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FASCICOLO  XL. 


Aprile  1820. 


Insiiluzioiìi  di  Patologia  generale ;  del  sig. 
Conte  Angelo  Dalla  Decima,  pubblico . 
prof .  di  materia  medica  e  di  patologia 
generale  nella  I.  R.  Università  di  Pa¬ 
dova  ,  e  socio  di  più  Accademie.  — * 
Padova  1819.  Nel  Seminario.  Parte  I. 

Il  sig.  conte  e  professor  Dalla  Decima ,  che  già' 
da  molli  anni  ammaestra  la  gioventù  nella  R.  C» 
Università  di  Padova  aspirante  ad  iniziarsi  nei  mister) 
ippocratici  ,  essendo  stato  recentemente  incaricato 
di  erudirla  eziandio  nella  patologia  generale  ,  de¬ 
libero  di  porre  tra  le  sue  mani  una  guida  che  più. 
proficuamente  ad  ascoltar  la  scorgesse  le  lezioni  che 
le  andava  porgendo  su  quest’ ultimò  ramo  de’ medici 
studj.  E  parendogli  che  a  tal  uopo  tornar  potesse 
opportuno  un  patologico  saggio  sulle  tracce  di  Spreti- 
gel  3  prima  d’ora  già  da  lui  abbozzato  s  divisò  di 
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«lare  ad  esso  P  ultima  mano  e  trarlo  alla  pubblici 
luce.  Un  tale  divìsamento  egli  è  quello  che  ei  ,  ri¬ 
serbandosi  a  pienamente  effettuare  in  progresso  ,  si 
accinse  intanto  a  compiere  in  parte,  pubblicandone 
il  primo  volume. 

All’ udire  che  il  prof,  padovano  amb  di  seguire 
le  orme  di  Sprengel ,  s’  immagineranno  forse  i  nostri 
lettori  che  in  questo  primo  volume  ci  avrà  egli, 
ad  esempio  di  quanto  fece  il  patologista  alemanno 
nelle  Mediche  Istituzioni  ultimamente  da  lui  divul¬ 
gate,  dati  i  precetti  di  quella  parte  della  patologia 
generale,  che  nosologia  comunemente  si  appella.  Ma 
non  è  questo  il  partito,  a  cui  egli  si  è  appigliato. 
Persuaso  al  contrario  che  invano  si  sarebb’  egli 
studiato  eli  ben  trasfondere  nelP  animo  altrui  non 
solo  le  nosoìogìclie,  ma  eziandio  le  semiotiche  ed 
eziologiche  sue  dottrine  se  non  avesse  anticipate 
alcune  generali  considerazioni  sugli  oggetti ,  intorno 
a  cui  si  aggirano,  ad  esse  volle  egli  onninamente 
consacrare  la  prima  parte  di  questo  suo  lavoro.  Re¬ 
putando  anzi  assai  malagevole  il  far  comprendere  ai 
suoi  allievi  le  proprie  idee  sullo  stato  morboso  della 
macchina  umana  senza  svelare  ai  medesimi  i  suoi  pen¬ 
samenti  sulla  vita,  sulla  sua  sorgente  e  sui  varj  suoi 
attributi ,  non  seppe  a  meno  di  soffermarsi  a  lun¬ 
gamente  ragionare  di  questa  prima  di  farsi  a  favel¬ 
lare  di  quello. 

S’  avviseranno  pure  per  avventura  taluni ,  che  il 
nostro  autore,  se  non  tutti  abbracciasse  almen  la 
piu  parte  degl’  insegnamenti  ,  che  intorno  a  questi 
argomenti  ci  porse  T  anzidetto  oltremontano  scrittore. 
Ma  non  v’è  che  a  dare  un’occhiata  a  questa  parte  del 
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suo  lavoro  per  avvedersi  bentosto  che  andrebbe  a 
gran  pezza  ingannato  chi  ciò  mai  supponesse. 

E  cominciando  dalla  definizione  della  vita  ,  è  nolo 
che  il  professore  di  Halla,  benché  alieno  dal  ne¬ 
gare  all’uomo  una  sostanza  spirituale ,  non  seppe 
però  nella  di  lei  congiunzione  col  corpo  ravvisare 
1’  immediata  ed  esclusiva  sorgente  della  sua  vitale 
esistenza,  opinando  egli,  che,  come  nei  vegetabili 
e  negli  altri  animali,  bastar  possa  cosi  pure  ael* 
l’ uomo  a  vivificare  la  sua  macchina  una  forza  in¬ 
terna  ,  ed  essenzialmente  attiva  in  essa  infusa  dalla 
natura  nell’  atto  stesso  di  generarla.  E  noto  in  se¬ 
condo  luogo,  che  ,  mentre  riconosce  lo  Sprengel  varj 
gradi  e  varj  modi  di  manifestazione  della  vita,  opina 
però  clic  i  medesimi  (  tranne  quelli  del  sentimento  , 
dell’  intelletto  e  della  volontà  ,  che  dall’  anzidelta 
spirituale  sostanza  ripete  egli  pure  )  altro  non  siano 
che  modificazioni  del  tanto  rinomato  processo  gal¬ 
vanico.  E  nolo  similmente  si  è  ,  che  nuli’  altro  ei 
ravvisa  in  codesto  stesso  processo  che  un  particolar 
risultato  del  conflitto  di  quella  duplice  forza  polare 
onde  sono  investiti,  a  suo  credere,  in  un  colle 
molecole  di  tutta  la  materia  i  varj  sistemi  ed  organi 
de’  corpi  organizzati  e  viventi. 

Ma  ben  altrimenti  la  pensa  il  sig.  conte  Dalla 
Decima.  L’  uomo  vivente  (  a  suo  dire  )  non  solo 
è  composto  di  due  sostanze,  1’  una  spirituale  e  1’  altra 
corporea  ;  ma  la  vita  consiste  nell *  unione  di  questi 
due  princìpj .  E  qualunque  altra  definizione  ,  che  si 
ami  di  darne  ,  vuoisi  riguardare  onninamente  fal¬ 
lace  ,  se  a  questa  non  è  sostanzialmente  conforme. 
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Senza  V  unióne  dell’anima  celia  nostra  macchina ] 
questa  non  potrebbe  vivere  un  solo  istante.  Ma 
d’  altra  parte  (soggiunge  1’ autore)  perchè  quella 
unione  sussista  ,  conviene  che  nella  macchina  so¬ 
praccitata  v*  ahhia  un  attitudine  di  ricevere  il  pri¬ 
mitivo  suo  eccitamento.  Nè  già  si  creda  che  codesta 
attitudine  basti  ancora  a  produrre  la  pienezza  dei 
vitali  fenomeni.  A  tal  uopo  si  esige  pure  1’  azione 
di  uno  stimolo  sopra  il  poter  insito  delle  diverse 
parti.  Ma  che  è  egli  mai  questo  potere  ?  «  Il  poter 
insito  (dice  l’autore)  consiste  in  alcune  facoltà, 
altre  delle  quali  dipendono  dalla  vita  stessa  ,  ed 
altre  dalle  conosciute  leggi  generali  della  materia. 
Le  prime  sono  V  irritabilità,  il  tuono  ^  la  sensibilità  > 
la  facoltà  motrice  ed  il  poter  resistente.  Le  seconde 
principalmente  sono  Y  attrazione  j  la  ripulsione  ,  ed 
un  certo  grado  di  elasticità  e  di  consistenza.  Sem¬ 
bra  che  tenga  un  luogo  medio  fra  le  une  e  le  altre 
la  contrattilità. 

Gli  stimoli  poi  son  di  tre  sorti  ,  cioè  Y  azione 
del  principio  intelligente,  quella  dei  corpi  esterni, 
e  la  reazione  delle  parti  solide  e  fluide  ,  che  com* 
pongono  la  macchina  umana  vivente.  5? 

Tutte  le  facoltà  mentovate  esercitano  sovr’  essa 
una  piu  0  men  grande  influenza.  Niuna  per  altro 
sembra  spiegarne  cotanto  quanto  quella  dall’  autore 
chiamata  poter  resistente .  Oltreché  infatti  la  medesima 
ha  la  virtù  di  modificare  le  conosciute  leggi  generali 
della  materia  ,  ha  quella  pur  anche  d’  impedire  o 
resistere  a  quelle  alterazioni  da  tali  leggi  dipendenti, 
che  sì  nei  solidi  che  nei  fluidi  tendono  a  disordi-* 
narne  le  funzioni  e  a  distruggere  la  vita.  Ogni 
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parte  poi  del  corpo  umano  Vivente  ha  il  suo  proprio 
poter  resistente  ,  e  quando  questo  cessi  5  ivi  cessa 
anche  la  vita. 

Ma  qui  ancor  non  finiscono  le  condizioni  neces¬ 
sarie.  Nò  T  unione  del T  anima  col  corpo  ,  nò  1’  anzi¬ 
detto  attitudine  ,  nò  l’  azione  sovr’  esso  della  triplice 
serie  di  stimoli  sovr’  enunziate  non  bastano  a  gene* 
rare  il  poter  insito  or  mentovato  con  tutta  la  nu¬ 
merosa  sua  prole.  A  ciò  ^conseguire  vuoisi  pure  ,  a 
giudizio  del  sig.  Dalla  Decima,  il  concorso  d’un  fluido 
etereo.  Ma  qual  sarà  questo  fluido  P  Tutto  intento 
l’autore  alla  sua  ricerca  percorre  quelli  che  dall’ u- 
niversalità  de’  filosofi  odierni  si  ammette  ,  vale  a 
dire  ,  il  calorico  5  la  luce  ,  T  elettricità  ed  il  ma - 
gnetismo.  E  soffermandosi  particolarmente  sul  fluido 
elettrico  ,  riconosce  in  esso  bensì  una  sostanza  non 
solo  diffusa  qua  e  là  nella  natura,  ma  sparsa  pur 
anche  nelle  varie  parti  del  corpo  umano 5  ma  è  ben 
lontano  dal  credere  ,  che  da  esso  immediatamente 
derivino  i  suaccennati  attributi  o  facoltà  all’  uomo 
vivo  attinenti.  Nulla  anzi ,  a  parer  sup  ,  di  più 
erroneo  delle  ipotesi  da  alcuni  moderni  fisiologi  re¬ 
centemente  su  tale  argomento  prodotte,  e  da  Spreti  gal 
sì  caldamente  protette. 

Si  riserva  il  sig.  conte  e  prof.  Dalla  Decima  a 
partitamente  esaminare  tali  ipotesi  in  altra  occor¬ 
renza.  Non  sa  per  altro  rimanersi  frattanto  dal  ri¬ 
marcare  ,  che  non  fondano  esse  che  sopra  false  ap¬ 
parenze.  «  lo  credo  (die’ egli) /che  non  si  debba 
ricorrere  a  facoltà  occulte,  qualora  si  possano  spie¬ 
gare  i  fenomeni  per  mezzo  delle  già  conosciute 
leggi  dei  corpi  ;  ma  qualora  si  abbia  bisogno  di 
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ricorrere  ad  un  principio  oscuro  ed  ignoto 3  questo 
non  s’  ha  nei  diversi  casi  a  riguardare  identico  ,  se 
non  quando  i  fenomeni  che  ne  risultano  siano  tutti 
pienamente  conformi  3  o  sia  conosciuta  la  causa  di 
alcune  varietà  ,  che  potessero  per  avventura  occor¬ 
rervi.  Ma  non  sembra  che  alle  predette  avvertenze 
si  abbia  avuto  il  dovuto  riguardo  dagli  autori  della 
dottrina  delle  polarità.  .  .  . 

5?  Se  i  termini  di  poli  e  di  polarità  si  vogliono 
prendere  come  pure  definizioni  (  f  autore  voleva 
forse  dire  denominazioni)  di  convenzione  per  esprb 
mere  due  qualunque  diverse  azioni  o  proprietà  alle 
due  estremità  opposte  di  un  qualche  soggetto  ,  ciò* 
si  può  facilmente  concedere.  Ella  però  non  è  am¬ 
missibile  cosa  il  pretendere  di  stabilire  ,  che  in  tutti 
ì  casi  sia  una  medesima  causa  9  che  produce  questi 
effetti  ;  poiché  siffatte  polarità  5  appartenendo  a  di¬ 
verso  genere  di  soggetti  ,  e  presentando  fenomeni 
diversi  le  une  dalle  altre  ,  convien  confessare  che 
molto  differenti  siano  le  cause  delle  medesime  5? 

Che  se  ciò  stante  non  possono  reputarsi  identiche 
le  polarità  magnetiche  colle  elettriche  e  galvaniche 9 
molto  meno  3  a  giudizio  dell’ autore  ,  tali  si  potrai! 
riguardare  quelle  che  sembrano  offrirci  le  macchine 
viventi  ed  animate.  «  L’  elettricità  (  ripiglia  esso  ) 
sarà  atta  ad  eccitare  col  suo  stimolo  i  muscoli  alla 
contrazione  ,  e  così  pure  agendo  sui  nervi  potrà 
eccitare  una  sensazione ,  siccome  avviene  con  altri 
comuni  stimoli;  ma  non  costituirà  già  il  fondamento 
di  quelle  facoltà,  cioè  dell’  irritabilità  dei  muscoli 
e  della  sensibilità  dei  nervi 
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Di  un  voluminoso  calcolo  della  vescica  ori¬ 
naria  operato  col  faglio  retto -vescicole  ; 
osservazione  del  dottore  N.  Barbantini, 
chirurgo  incapo  de*  reali  ospizj  ed  ospe¬ 
dali  di  Lucca,  membro  del  collegio  medi¬ 
co,  pròj.  di  clinica  esterna ,  e  di  operazioni 
nel  reai  liceo  ec*  Con  un  rame .  —  Lucca, 
presso  Benedirli  e  Rocchi,  1819. 


1 dir  ornatissimo  sig.  dottore  Andrea  Vacca’  Berlin» 
GniERi  ,  professore  di  clinica  chirurgica  nella 
Imp.  e  R.  Università  di  Pisa ,  cavaliere  dell*  or¬ 
dine  del  merito  sotto  il  titolo  di  san  Giuseppe  <> 
e  membro  di  molte  illustri  accademie  europee . 

A  voi ,  cui  tanto  onore  ha  fruttato  1’  arte  di 
guarire,  perchè  tutti  vi  sono  famigliari  i  pregj  che 
si  richieggono  per  salire  all’  alto  grido  ,  in  che  vi 
ha  sollevato  il  vostro  merito  ,  io  indirizzo  V  istoria 
di  una  operazione  chirurgica  ,  eseguita  con  metodo 
non  prima  tentato,  e  mentre  all’  Italia  io  ne  Io  un 
dono  ,  mi  compiaccio  di  fregiarla  del  vostro  nome 
chiarissimo. 

Vi  è  già  noto ,  o  signore ,  che  si  trova  nelle 
opere  del  famosissimo  Hallero  aver  egli  parlato  del- 
V  estrazione  della  pietra  per  la  parte  dell’  intestino 
retto.  Io  non  so  che  dopo  di  lui ,  altri  si  sia  preso 
cura  di  esaminare  questo  pensiero,  il  quale  è  stato 
a  torto  dimenticato  ,  o  non  assai  apprezzato.  Voi 
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sapete  che  si  deve  al  sig.  dottore  Sansdn^  parigfnà^ 
P  avere  oggi  proposta  sì  fatta  operazione  ,  e  di 
averne  in  una  Memoria  dimostrata  la  utilità  ,  indi¬ 
cando  partitamente  il  metodo  che  avrebbe  voluto 
che  si  tenesse  nell’  operare.  Io  non  aveva  ,  nè  ho 
potuto  vedere  fin  qui  quello  scritto  ,  e  mentre,  so¬ 
pra  questo  processo  operativo  io  andava  meditando, 
il  caso  mi  si  offerì,  non 
vedo  porre  al  cimento. 

Un  uomo  di  campagna  all’  età  di  5o  anni  circa, 
maltrattato  nella  costituzione  per  lunga  malattia 
della  vescica,  mi  fu  presentato  per  ricevere  i  miei 
eoosiglp  Dopo  poche  diniande  ,  introdussi  il  cate¬ 
tere ,  per  esaminare  lo  stato  di  quel  viscere,  e  tro¬ 
vai  facilmente  esservi  contenuta  una  pietra;,  al  solo 
contatto  delia  sciringa  dubitai  forte  ,  che  essa  fosse 
molto  voluminosa»  Per  meglio  giudicarne,  introdussi 
il  dito  nel  retto  ,  e  fu  grandissima  la  mia  sorpresa 
in  sentire  ,  insinuatane  appena  piccola  parte  ,  una 
estesissima  durezza  formata  da  quel  corpo  straniero, 
il  quale  pel  suo  volume  ,  e  pel  Suo  peso,  aveva 
fatto  discendere  molto  abbasso  la  parie  più  inferiore- 
delia  vescica,  che  faceva  qualche  prominenza  nel 
retto.  Percorrendo  col  dito  il  tumore,  potei  riscon¬ 
trare  che  si  estendeva  dair  uno  all*  altro  ischio.  Net 
momento  tornommi  in  mente  il  taglio  per  1  ano , 
e  statuii  ,  che  questo  sarebbe  stato  certamente  il 
metodo  che  io  avrei  preferito. 

lì  proporsi  di  eseguire  1’  operazione  per  la  parte 
del  perineo,  era  ardilo,  pericolosissimo  ,  ed  anche 
incerto  tentativo  ;  chi  non  sa  che  P  esito  qualche 
volta  funesto  di  questa  operazione  sì  deve  spesso 
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già  di  poterlo,  ma  dì  do- 


•alla  Interazione  ,  eli  e  nella  fresca  ferita  non  può 
mancare  di  farsi  ,  per  estrarre  una  pietra  mediocre¬ 
mente  voluminosa  ?  Quella  del  mio  ammalalo  era 
di  tal  volume  ,  che  non  lasciava  dubbio  sulla  im¬ 
possibilità  di  estrarla  con  quel  metodo.  Romperla 
in  vescica  ,  non  è  sempre  .facile  cosa  5  e  se  si  ri¬ 
fletta  ancora  quanto  abbia  a  soffrire  quel  viscere, 
e  la  ferita  per  quellfe  necessarie  dure  operazioni  ,  e 
quali  funeste  conseguenze .  aspettino  questo  modo  di 
operare,  si  è  facilmente  indotti  ad  abbandonarlo. 
Vi  rimaneva  1’  alto  apparecchio,  utilissimo  ritrovato 
il  quale  prestava  pure  un  qualche  compenso  nella 
emergenza  difficile.  Ma  Tesilo  troppo  spesso  infelice 
di  questo  modo  di  operare,  me  lo  aveva  fatto  sem¬ 
pre  riguardare  come  uno  di  quei  mezzi,  che  l’arte 
salutare  adopera  con  avveduto  consiglio,  perchè  non. 
altro  ne  conosce  men  arduo  ,  o  men  pericoloso  ,  e 
che  la  necessità  sola  consiglia. 

Il  taglio  rctto-vescicale  ,  che  mi  corse  tosto  al 
pensiero,  mi  sembrò  soddisfare  la  mia  ragione.  Egli 
è  facile  persuadersi  ,  che  io  ebbi  uopo  usare  molte 
riflessioni  ,  le  quali  si  dovettero  anche  moltiplicare 
nel  particolare  caso  che  mi  si  presentava. 

Il  volume  e  la  situazione  della  pietra  5  la  quale 
aveva  pel  proprio  peso  ,  dopo  tanto  tempo,  portato 
così  abbasso  quella  parte  della  vescica  sulla  quale 
posava  ,  impedivano  alla  sciringa  di  penetrare  assai 
avanti  in  quel  viscere  ,  nè  vi  fu  mezzo  ,  pel  quale 
fosse  possibile,  o  col  dito  introdotto  nel  retto  di 
sollevare  bastantemente  la  pietra  ,  o  di  abbassare 
assai  la  punta  della  sciringa  per  insinuarla  al  di 
sotto  ,  onde  portarla  piti  avanti,  Insinuato  il  dito 
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2  2’ 

nell’  ano ,  io  sentiva  il  catetere  ,  e  la  sua  punta 
la  quale  urtava  invincibilmente  contro  quel  volu¬ 
minoso  corpo.  Come  tagliare  dunque  la  vescica 
quanto  era  necessario  ,  senza  una  guida  ?  Incidere 
sopra  la  pietra,  oltreché  riuscito  sarebbe  mal  sicuro 
ed  incerto ,  se  anche  si  fosse  voluto  tentarlo  ,  la 
ferita  risultante  ,  non  sarebbe  tornata  tanto  rego¬ 
lare,  ed  esatta  come  si  deve  desiderare. 

10  immaginai  perciò  di  far  costruire  una  lunga  son¬ 
da  scanalata  ,  proponendomi  di  fare  *  dopo  diviso  lo 
sfintere  dell’  ano  ,  sullo  sciringone  introdotto  per 
1*  uretra  5  quella  porzione  di  taglio  là  nella  ve¬ 
scica,  che  per  me  si  poteva  ,  e  quindi  per  questa 
apertura  introdurre  facilmente  sotto  la  pietra  il  mio 
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conduttore  ,  per  produrre  sopra  questo  1’  incisione , 
che  io  estimava  necessaria. 

11  volume  della  pietra  mi  consigliò  ancor  di  far 
costruire  delle  tanaglie  ,  le  cui  cucchiaje  fossero  as¬ 
sai  maggiori  delle  ordinarie,  perchè  prevedendo  di 
dover  usare  molta  violenza  ,  nacquemi  sospetto,  che 
la  presa  colle  comuni  avrebbe  potuto  mancarmi. 
Yolli  ancora,  ch’esse  fossero  costruite  a  forcipe, 
cioè  disuniti  i  due  pezzi  ,  per  poterli  introdurre 
successivamente,  onde  piu  facile  mi  fosse  il  prender 
la  pietra.  Tutto  preparato  per  1*  operazione ,  situai 
1*  ammalato  nella  posizione  orizzontale  ,  introdussi 
lo  sciringone  ,  che  consegnai  ad  un  ajuto ,  facen-* 
dolo  tener  fermo  ,  e  quanto  era  possibile  perpen¬ 
dicolare.  Esso  urtava,  come  ho  detto,  colla  sua 
punta  la  pietra;  con  la  mano  sinistra  tenni  solle¬ 
vato  lo  scroto  ,  mentre  coll’  indice  e  pollice  della 
stessa  teneva  distesi  gl’ integumenti,  piò  particoìar- 
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yùente  *  dalla  parte  deir  aiio  clié  córrispoùde  al  pe¬ 
rineo  ;  con  un  litotomo  ,  presso  a  poco  simile  a 
quello  di  Cheselden  fissato  sopra  lungo  manico^ 
tagliai  ,  spingendone  la  punta  circa  mezzo  pollice 
distante  dall’ano,  dal  di  fuori  alf  indentro,  tutto 
lo  sfintere,  e  per  terminare  questo  taglio,  partico¬ 
larmente  nella  parte  più  alta,  ove  le  pareti  dcll’in- 
testino  cedevano  un  poco  ,  abbassai  il  tagliente  so¬ 
pra  un  gorgoret  di  legno  ^  che  aveva  introdotto 
nell’ano,  e  che  faceva  tener  fermo  da  altro  astante, 
e  ciò  per  non  offendere  ,  nel  ritirare  il  litotomo 
portato  a  basso  ,  il  lato  opposto  dell’  intestino ,  che 
posa  sopra  il  coccige. 

Fatto  questo  primo  taglio  .  introdussi  nell’  ano,  e 
per  la  ferita ,  Y  indice  della  mano  sinistra ,  col 
quale  Cercai  e  trovai  il  solco  dello  sciringone.  Colli* 
guida  del  dito  portai  il  litotomo  nel  solco,  e  feci, 
al  di  là  della  prostata,  nella  vescica  quell’incisione 
che  mi  fu  possibile,  ma  che  ebbe  poca  estensione, 
perchè  presto  incontrai  colla  pùnta  del  coltello  In 
pietra ,  la  quale  scendeva  5  come  ho  detto  ,  assai 
più  basso  5  ritirai  il  coltello,  ed  introdotto  di  nuovo 
l’indice  della  mano  sinistra,  trovai  che  la  fatta  in¬ 
cisione  permetteva  solo  comodamente  1*  introduzione 
del  mio  dito,  col  quale  sentiva  allo  scoperto  la  pietra* 

Senza  togliere  il  dito  ,  e  sulla  guida  del  mede¬ 
simo  ,  io  introdussi  la  lunga  tenta  scanalata  ,  che 
presto  incontro  la  pietra  ;  quindi  abbassandone  la 
punta  3  e  sollevandone  il  manico  ,  la  feci  penetrare 
sotto  la  pietra,  alla  necessaria  profondità.  Dopo  dà 
che  presi  la  sonda  colla  mano  sinistra  ,  e  colla  de¬ 
stra  estrassi  lo  sciringone  3  quindi  afferrato  il  lito* 


tomo,  condussi  la  sua  punta  nella  scanalatura  della 
introdotta  sonda,  e  lo  spinsi  tanto,  quanto  giudicai 
necessario,  perchè  fosse  eseguita  nella  vescica  un’a¬ 
pertura  sufficiente  al  passaggio  del  duro  corpo  che 
vi  era  contenuto. 

Ciò  fatto,  introdussi  di  nuovo,  senza  abbandonare 
il  1  ito  tòmo  ,  l’indice  deiia  mano  destra,  e  trovai 
che  io  aveva  eseguita  una  sufficiente  apertura  nella 
vescica ,  e  sentii  la  pietra  allo  scoperto»  Ritirata 
allora  quella  mano,  depósi  il  litotomo,  per  sostener 
con  quella  la  lunga  tenta,  la  quale  mi  servì  di  guida 
per  introdurre  l’indice  della  sinistra  in  vescica. 
Dopo  di  ciò  ritirai  la  tenta,  e  presa  la  tanaglia  di 
F.  Cosimo  ,  la  introdussi  sulla  guida  di  quello  in 
vescica  -,  afferrai  la  pietra  pel  piu  breve  diametro, 
ma  dovendo  usare  non  ordinaria  violenza  la  presa 
mancò  ,  e  la  tanaglia  esci  senza  profitto  :  la  pietra 
però  si  era  impegnata  nella  ferita  della  vescica.  Al¬ 
lora  presi  la  tanaglia  a  forcipe  ,  ed  a  piu.  lunghe 
cucchiajej  le  introdussi  successivamente,  e  molto 
alte  sopra  la  pietra,  le  chiusi,  ed  esercitando  una 
forza  molto  maggiore  di  quella  che  ne’  casi  ordinar] 
si  richiede ,  il  corpo  estraneo  fu  estratto.  Le  inje- 
zioni  di  acqua  tiepida  in  vescica  ,  e  le  altre  avver¬ 
tenze  consigliate  ,  furono  messe  in  opera.  Non  è 
necessario  dire,  che  non  solo  non  si  ebbe  emorragia  , 
ma  che  anzi  pochissimo  fu  il  sangue  che  1’  amma¬ 
lato  perdè.  Alcuni  fili  introdotti  nella  ferita,  per 
impedire  la  sua  pronta  riunione,  poche  compresse, 
ed  una  semplice  fasciatura  ,  formò  tutto  1’  apparec¬ 
chio.  L’  ammalato  fu  situato  nel  suo  letto  ,  la  pie¬ 
tra  fu  trovata  del  peso  di  nove  once  e  mezzo  è  ed 


kr.-*  H “  *  juwlfe.  ~  ' 


».  »  ■.«•>■,.  -s«  ••'**'•-  *-®\j 


5 

i 


<•  :.f 


)  * 


t r 


'•'t 

* 


•  •--■  -  -  ; 

•r  -  —  *  .j 

*  -■ r*<f-  ■ 

i&ZèaZ  Ti  . 

•  -  *,•  *S»1- 

"■ 

**  .  •  ■  -  * 

-  •" 

*  +  >  -  *■'  *  ■* 

:  ■  -  *T  ,  - 


i 


i 

i. 


i. 


■  ■  •  a 
•  •  , 


;•-  v 

...  -"  -.  ),. 

....  -a»  r;  » 

«r-  -  -  ' 

-  A  .*-  .  .  -  -  ^ 


»  :ii 


*  r  '  *“  ■*•<'»• 

.  •  .  S»p'-  ' 

•  y' ’  A 


:-  r'-  ■ .: 

...  r>  ,  -  .  . 

»  ii  i 

-■-  >  *  “  y'^V  -z 

-  -  ■■;.-*  ^  '  -r  *.  ■  - 

-  ..  .  .  •  ... 


■ir 


~2  •  •  ■  .  .  {- 


» 


V  >  V  .' 


■\ 


y 


/. 

e 


■  /> 


. 


£■ 

'  .  i  •. 


/ 

V 

> 

ij 


I- 


-? 


V 

fi 


k  -V  .*  •/  7*; 

.•'t  • 


-  -V-  .  -V  *•  L  .«*.  -  •••  A  *  . 


V 


/ 


— 


aveva  la  figura  e  la  grandezza  disegnata  precisa* 
mente  al  fine  di  questa  osservazione.  (Y.  la  7W») 

Le  parti  che  vengono  incise  in  questa  operazione, 
sono  alcune  linee  del  muscolo  trasverso  del  peri- 
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neo,  lo  sfintere  dell’ano  in  tutta  la  sua  estensione, 
dalla  parte  sua  anteriore,  la  parte  anteriore  dell’ in¬ 
testino  retto  ,  e  la  parte  anteriore  del  basso-fondo 
della  vescica. 

La  prostata  è  illesa  ;  F  incisione  della  vescica 
incomincia  poche  linee  dietro  di  questa;  non  s’in¬ 
contrano  vasi  sanguigni,  o  nervi  di  considerazione; 
sono  risparmiate  le  vescichette  seminali,  trovandosi 
esse  lateralmente  al  taglio  che  si  fa  nella  vescica. 

L’  ammalato  dopo  l’ operazione  fu  presto  tran¬ 
quillo,  nè  si  mostrarono  giammai  gravi  sintomi  nel 
corso  della  malattia  ;  piccola  febbre  il  secondo  ,  e 
terzo  giorno,  la  quale  si  sostenne,  ma  piu  leggiera, 
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per  alcuni  altri  successivi  ,  e  senza  destar  sospetti 
di  più  temuti  fenomeni.  Tale  felicità  io  attribuisco 
a  questo;  che  per  quanto  per  Y  estrazione  di  un 
corpo  cotanto  voluminoso  ,  sia  stalo  uopo  usare 
tanta  violenza,  questa  si  esercitò,  non  già  sopra  la 
ferita  ,  ma  per  la  massima  parte  sulle  pareli  del- 
F  ano  distraibile,  sopra  le  quali  io  stesso  procurava, 
che  andasse  a  cadere ,  per  evitare  la  lacerazione 
della  fatta  ferita.  La  medicatura  è  sempre  stata 
semplicissima  ,  e  diretta  soltanto  a  fare  in  modo  , 
che  1*  apertura  dello  sfintere  reciso  non  si  riunisse 
troppo  prestamente,  onde  le  feccie  avessero  facilis¬ 
sima  discesa  ,  per  evitare  il  temuto  pericolo  della 
introduzione  di  quelle  nella  vescica.  L’orine  intanto 
si  scaricarono  per  r5  o  18  giorni  sempre  tutte  per 


V  ano ,  meno  poche  gocciole  ,  che  di  tempo  iti 
tempo  colarono  per  l’ uretra.  Tal  cosa  incominciava 
darmi  qualche  dispiaeenza.  Introdussi  allora  il  mio 
dito  nella  ferita  *  e  trovai  1*  apertura  della  vescica 
tal  quale  dovette  essere  ,  fino  nei  primi  giorni  :  le 
sue  pareti  erano  ingrossate  e  dure  *  nè  poteva  *  per 
verità,  quel  viscere  *  che  per  tanto  tempo  era  stato 
da  quel  corpo  straniero  maltrattalo,  andare  esente 
da  ogni  offesa.  Io  mi  era  proposto  di  introdurre 
una  sciringa  di  gomma  elastica  5  ma  meglio  estimai 
di  differirne  1’  esecuzione  per  qualche  giorno ,  per 
aspettare  il  degurgitamento  delle  pareti  di  quel  vi¬ 
scere  9  contentandomi  di  consigliare  intanto  alcune 
infezioni,  e  qualche  bevanda.  Il  malato  stava  bene 
però  sotto  ogni  rapporto,  ove  non  si  voglia  troppo 
Valutare  qualche  disturbo  nelle  digestioni,  non  raro 
ad  incontrarsi  nelle  malattie  della  vescica  ,  e  per 
cui  bastò  usare  qualche  blando  purgante.  Passati 
anche  pochi  altri  giorni ,  rinnovai  F  esame  della 
vescica,  introducendo  lungo  l’intestino  retto  il  mio 
dito,  e  trovai  che  la  sua  ferita  era  nelFistesso  stato, 
con  piu  ,  portando  le  indagini  sopra  la  sua  interna 
narete  ,  vi  sentii  delle  piccole  renelle,  le  quali  vi 
erano  fortemente  aderenti.  Io  mi  proposi  di  estrarle* 
adoperando  alcuni  movimenti  di  alto  in  basso*  che 
eseguiva  col  dito  introdotto  ,  per  istaccare  una 
pseudo  -  membrana  ,  sulla  quale  trovai  che  erano 
disseminate.  Con  questa  operazione,  portai  via  por¬ 
zione  di  quella  che  trovai  molto  consistente ,  della 

lunghezza  di  un  buon  pollice  ,  e  larga  la  metà , 
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sulla  superficie  della  quale  erano  così  aderenti  quelle 
dure  produzioni  9  che  non  era  facile  staccamele* 


Ne’  giorni  successivi  ,  e  ad  intervalli  ineguali  ,  io 
ripetei  tre,  o  quattro  volte  l’operazione  stessa,  e 
sempre  col  medesimo  successo  ,  dopo  di  che  io  cer¬ 
cai  invano  in  quell'  interna  superficie  alcuna  renel¬ 
la.  Introdussi  la  sciringa  elastica  5  e  non  ostante  la 
lunga  apertura  della  vescica,  l’orina  passò  nella 
massima  parte  per  questa,  ma  era  essa  cotanto  mu¬ 
cosa  che  presto  ne  furono  chiusi  gli  occhielli  ,  e 
l’orina  ripassò  tutta  per  l’ano.  Cangiai  la  sciringa, 
consigliai  frequenti  injezioni  per  quella,  e  più  larga 
bevanda.  Si  diluirono  le  orine  p  poco  a  poco  ,  il 
sedimento  mucoso  si  diminuì ,  il  malato  riprese 
vigore,  riacquistò  1’  appetito  ;  ma  se  la  sciringa  di 
nuovo  si  ingombrava  di  muco  ,  1’  orina  ritornava 
a  passar  tutta  per  1’  ano.  Mentre  1’  orina  scendeva 
facilmente  per  la  sciringa,  io  volli  osservare  ,  se 
qualche  porzione  di  materie  fecciose  passava  in  ve¬ 
scica  ,  e  vidi  che  quando  le  feccie  erano  più  solide, 
traversavano  per  1’  ano  ,  sepza  che  ve  se  ne  intro¬ 
ducesse  alcuna  porzione  ;  ma  ove  esse  fossero  più 
sciolte,  o  fluide,  si  vedeva  che  la  prima  orina  che 
si  scaricava  per  la  sciringa,  dopo  essere  state  de¬ 
poste  le  feccie,  conteneva  qualche  piccola  porzione 
di  materia  fecciosa  ,  ma  ciò  senza  veruno  inconve¬ 
niente.  Io  non  consigliai  pertanto,  che  la  continua¬ 
zione  delle  frequenti  injezioni,  tanto  per  la  sciringa 
elastica,  quanto  per  la  parte  dell’ano.  Punnovai 
r  esame  per  la  ferita  ,  e  trovai  1’  apertura  della  ve¬ 
scica  esser  ancora  1’  istessa  ,  ma  le  sue  pareti  un 
poco  men  tumide.  Intanto  le  forze  dell’ammalato  si 
rialzavano  visibilmente  tutti  i  giorni  ,  V  appetito  si 
faceva  sentire  a  segno  ,  che  vi  fu  bisogno  di  con- 
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ciglio y  perchè  non  ne  abusasse  :  si  alzava  dal  letto, 
siedeva,  passeggiava  facilmente  per  la  casa,  tenendo 
sempre  la  sua  sciringa  nell’  uretra  ,  per  la  quale 
passava  tutta,  o  quasi  tutta  V  orina  :  poche  fila  in¬ 
trodotte  nell’ano  sulla  piaga  del  non  ancora  riunito 
sfintere,  una  compressa,  una  semplice  fasciatura  che 
conteneva  questo  piccolo  apparecchio,  fu  tutto  quello, 
di  che  usò  il  nostro  ammalato ,  uscendo  dal  suo 
letto,  e  passeggiando  per  casa.  L’esercizio,  il  buon 
appetito,  la  serenità  dello  spirito,  il  respirare  un’a¬ 
ria  piu  libera,  gli  fecero  acquistare  sempre  migliore 
Stato  pel  suo  universale.  Così  passarono  ancora  non 
pochi  giorni ,  ne’  quali  io  vedeva  il  mio  ammalalo 
tranquillo  ,  e  senza  incomodo  ,  fare  non  brevi  pas¬ 
seggiate  :  il  solito  piccolo  apparecchio,  alcune  com¬ 
presse  sostenute  con  la  fascia  a  T  erano  appena  in¬ 
zuppale  di  orina ,  e  si  opponevano  all’  uscita  dì 
quella  per  l’ano.  Circa  cinquanta  giorni  erano  tra¬ 
scorsi  dall’operazione,  quando  l’operato  mi  diman¬ 
dò  di  tornarsene  alla  sua  campagna,  trovandosi 
contento  del  suo  stato.  Io  vi  consentii  volentieri  , 
persuaso  che  ciò  potesse  ritentargli  profittevole  ;  ma 
volli  prima  della  sua  partenza  esaminar  di  nuovo 
la  sua  vescica. 

La  trovai  in  mo-to  migliore  stato;  le  sue  pareli 
erano  appena  tumide,  o  dure,  e  T  antica  ferita  si 
era  ristretta  oltre  la  metà  essendone  incominciata 
la  riunione  dalla  parte  che  corrisponde  al  corpo  , 
portandosi  verso  il  collo. 

Non  dee  però  recar  meraviglia,  nè  può  attri¬ 
buirsi  al  metodo  operativo  la  tarda  riunione  della 
ferita  della  yescica.  Lo  stato  morboso  di  quella. 
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V  estensione  della  ferita  istessa  ,  necessaria  per  l’e¬ 
strazione  di  quel  voluminoso  corpo  ,  non  potevano 
non  opporsi  alla  sua  pronta  consolidazione.  Si  po¬ 
trebbe  anzi  osservare ,  che  il  taglio  essendo  stato 
fatto  col  nuovo  metodo  ,  la  pseudo-membrana  rico¬ 
perta  di  renelle  ,  e  aderente  alla  sua  interna  pare¬ 
te  ,  si  è  potuta  estrarre  più  facilmente  per  quella 
non  riunita  ferita;  potendo  penetrare  col  dito  in 
Vescica  più  agevolmente  e  più  profondamente  per 
questo  ,  che  pel  taglio  laterale. 

Partì  egli  adunque  ,  e  trenta  giorni  dopo  la  sua 
partenza  mi  scrisse ,  da  me  ricercato ,  che  esso 
stava  perfettamente  bene ,  che  aveva  abbandonato 
la  se  ir  in  gà  elastica  pochi  giorni  dopo  ritornato  a  s 
casa,  che  orinava  a  sua  volontà,  e  che  non  si  ac¬ 
corgeva  che  veruna  porzione  d’orina  passasse  pel  retto. 

Quantunque  non  sia  Ja  prima  volta  che  si  pro¬ 
pone  il  metodo  di  tagliare  1’  intestino  retto  ,  ed  il 
basso  fondo  della  vescica  per  estrarre  il  calcolo  ori¬ 
nario  ,  non  vuoisi  per  questo  sospettare  ,  che  esso 
non  sia  nato  nuovo  nella  mente  del  sig.  Sanson  , 
per  involargli  così  l’onore  di  essere  giunto  per  sè 
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stesso  allo  scoprimento  di  un  nuovo  metodo  utilis¬ 
simo.  Quante  volte  un  istesso  pensiero  è  nato  in 
mente  di  due  uomini  ,  i  quali  non  erano  in  verun 
rapporto  scambievole  !  Niente  è  più  possibile  di 
questo. 

Si  trova  in  Halter ,  Biblioteca  chirurgica ,  che 
un  chirurgo  italiano  del  secolo  XVI,  sotto  il  nome 
di  V égéce  aveva  consigliata  questa  operazione.  Così 
dice  1  Hallero  :  Jubet  per  vulnus  recti  intestini 5  et 
vescicae ,  aculeo  lapidem  ejicere.  Che  se  il  noslì^ 
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chirurgo  aveva  già  fatta  questa  proposizione  3  essa 
era  a  pochi  nota  ,  ed  il  sig.  Sanson  ha  reso  oggi 
più  generalmente  conosciuto  questo  modo  di  esliarre 
la  pietra  ;  ed  in  Italia  ,  ov’  esso  è  nato  9  è  stato 
prima  adoperato  per  1’  estrazione  di  un  voluminosis¬ 
simo  calcolo 3  ed  ha  così  fruttato  la  salute  e  la  vita 
al  mio  ammalato. 

li  chirurgo  francese  ha  proposto  per  questa  ope¬ 
razione  due  processi  operativi  fi).  Gol  primo  meto¬ 
do  ;  posto  1’  ammalato  nella  situazione  ordinaria  ,  e 
introdotto  lo  sciringone,  si  porta  1*  indice  della 
mano  sinistra  nell*  intestino  retto,  e  vi  si  tiene  nel 
senso  della  supinazione  ;  sulla  faccia  palmare  di 
questo  si  conduce  per  piatto  un  bisturino  ordinario, 
e  dopo  averne  rivolto  il  tagliente  in  alto,  s’incide 
in  un  colpo,  e  nella  direzione  del  rafe  ,  lo  sfintere 
esterno  dell’  ano ,  e  F  estremità,  inferiore  del  retto  ; 
allora  la  faccia  inferiore  della  prostata  si  trova 
allo  scoperto,  e  si  può  sentire  facilmente,  dietro  a 
quella,  la  scanalatura  dello  sciringone  ,  nella  quale 
portando  il  bisturi,  si  fa  un’incisione  di  circa  un 
pollice.  Col  secondo  ;  situato  1’  ammalato  ,  e  intro¬ 
dotto  Io  sciringone  ,  si  fa  il  taglio  accanto  al  rafe  , 
e  nella  sua  direzione  ,  la  quale  incomincia  alcune 
linee  distante  dal  margine  dell’ano;  1’  incisione  si 
conduce  in  basso  tagliando  lo  sfintere  ,  quindi  si 
penetra  col  bisturi  nel  solco  dello  sciringone  ,  e  si 
compie  il  taglio  della  vescica.  Io  ho  preferito  questo 


(i)  Dictionnaire  des  Sciences  Medicales .  ArL 
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secondo  modo  9  pensando  di  trovare  maggiore  faci¬ 
lità  tagliando  dal  di  fuori  al  di  dentro.  Le  aggiunte 
che  io  vi  ho  fatte  ,  sono  state  comandate  dal  volu¬ 
me  ,  e  dalla  situazione  della  pietra. 

Il  sig.  Sanson  ha  preveduti  e  dissipati  i  dubbj  che 
potevano  sorgere  sull’  esito  dell’  operazione.  Cosi  egli 
termina  la  sua  Memoria  :  «  Mais  la  taille  par  le 
rectum  ne  pre'senterait  elle  aucun  des  inconvenients 
de  la  haute  appareil  ?  Le  passage  des  rftatières  ster- 
corales  dans  la  vessie  n’est-il-pas  à  craindre?  Apre* 
la  cicatrisation  de  la  plaie  extèrieure  ,  ne  peut-il 
pas  rester  une  fistule  vessico-rectale  incurable  ?  Le 
passage  des  matières  stercorales  de  la  cavitò  de  l’in- 
testin  dans  celle  de  la  poche  urinaire,  parait  ne 
devoir  communement  se  taire.  En  effet  la  plaie  du 
rectum  est  à  la  partie  la  plus  inférieure  de  cet  er¬ 
gane,  à  Tendroit  ou  les  matières  stercorales  étant 
descendues  jusqu’au  niveau  de  la  peau  ,  trouvent , 
par  la  section  du  spliinter  une  issue  libre  au-dehors, 
et  qui  les  empèche  de  se  porter  cofitre  leur  poids 
dans  la  vessie  ,  dont  l’ouverture  est  supérieure  ,  le 
malade  se  trouvant  coucbe  sur  le  dos  ;  le  passage 
de  Turine  dans  la  cavite'  de  l’intestin  doit  de  plus 
enlever  incessement  tout  ce  qui  tendrait  à  s’y  arreter. 
Enfio,  l’ouverture  du  bas-fond  de  la  poche  urinaire 
etant  plus  haute  que  celle  du  rectum,  la  membrane 
muqueuse  de  celui-ci  3  entrarne  en  bas  à  chaque 
excre'tion  ,  doit  facilement  couvrir  la  plaie  de  la 
première,  et  lui  servir  de  soupape.  Ces  circonstances 
favorables  doivent  aussi  s’opposer  k  la  formation  des 
fistules.  Il  est  facile  de  voir  que  la  section  du  spliin- 
ter  externe  de  l’anus ,  en  s’opposant  à  toute  accu- 


mttlalion  de  matieres  fecales  dans  la  cavile  de  fin-- 
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testiti,  est  la  cause  principale  qui  rend  colte  ■  opera¬ 
ti  <m  non  dàngereuse  dans  ses  suites  r  il  faut  donC 
pendant  la  cure  de  la  piale  ,  avoir  le  plus  grand 
soin  que  celle  de  cèt  a  mi  ca  ti  rnuscuSeux  ne  se  cica- 
friso  pas  l  avant  celle  des  membranes.  »' 

Per  quanto  p<vò  il  taglio  *  e  la  piaga  dello  sfin¬ 
tere  si  tenga  dilatata,  per  impedirne  la  coalescen¬ 
za  ,  tati! o  è  tanto  quell5  anello  muscolare  ,  quan¬ 
tunque  diviso  ,  presenta,  se  noti  lutto  ,  almeno  un 
certo  ostacolo  ,  o  ritardo  al  passaggio  delle  feccie  • 
di  eoe  io  mi  convinsi  dicendomi-  piti  volle  ,  fino 
nei  pruni  giorni  ,  il  mio  ammalato  ,  che  poteva  , 
Volendo  ,  trattenere  per  alcun  poco  la  loro  discesa  , 
allora  quamid  si  sentiva  invitato  a  scaricare  il  ven¬ 
tre.  Le  fistole  dell'  ano  tagliate  molto  alte  ,  ne  sono 
anche  una  prova.  L5  osservazione  Ita  dimostrato  però 
che  la  piccola  porzione  di  materia  fecciosa ,  lacuale, 
sotto  certe  circostanze,  può  penetrare  in  vescica 
non  reca  vermi  danno  ,  una  parte  di  queste  discen¬ 
dendo  facilmente  nel  retto  colf  orina  ,  e  1’  altra  3 
sebhen  piccola  ,  passando  per  la  sciringa  elastica. 

Questo  metodo  di  operare  la  pietra  ,  e  per  la  fa¬ 
cile  sua  esecuzione,  e  perchè  piti  d5  ogni  altro  esente 
da  timori  di  emorragia  o  d’  infiammazione  consecu¬ 
tiva  alla  lacerazione  della  ferita  ,  per  la  quale  la 
pietra  deve  tragittare,  ha  fatto  fare  al  certo  alla 
litotomia  un  passo  di  piu  verso  la  perfezione  ;  esso 
sarà  utile  sempre,  ma  si  dovrà  specialmente  prefe¬ 
rire  ,  allorquando  si  debba  estrarre  un  calcolo  di 
volume  straordinari©. 
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Ora  ,  quando  anche  nel  caso  nostro,  una  piccola 
apertura  comunicante  fra  li  vescica  e  1’  intestino 
retto  fosse  rimasta  a  questo  amm  1  'o  /  cosa  dell;* 
quale  io  dubitai  anche  prima  d  intraprendere  1' ope? 
razione)  non  vi  sarebbe  da  farsi  alcun  rimprovero» 
ciò  noti  dovendosi  attribuire  esclusivamente  al  me¬ 
todo  adoperato  ,  ma  al  particolar  caso  di  quella 
pietra  e  di  quella  vescica. 

Io  mi  compiaccio,  sig.  Vaccà,  di  darvi  un  pub¬ 
blico  attestato  della  mia  stima  distinta  ,  della  ruit* 

fi  t 

considerazione  e  della  mia  parzialissima  amicizia. 
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Quod  vidi  scripsi. 

Stork.  Ann.  Med* 
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li  felice  successa ,  che  prendono  ai  dì  nostri  in 
alcune  malattie  metodi  di  cura  opposti  del  tutto  a 
quelli  3  che  nelle  stesse  si  usavano  in  addietro  ,  è 
stalo  cagione  che  i  clinici  dubitassero  non  potessero 
queste  per  avventura  essere  di  un  indole  ben  diversa 
dalla  creduta  per  lo  avanti.  Ciò  che  è  avvenuto  di 
molti  mali  chiamati  nervosi  *  nei  quali  con  mera¬ 
viglia  il  salasso  è  stato  trovato  o  V  unico,  o  il  prin¬ 
cipale  presidio  «  è  accaduto  delle  varie  specie  di 
idropisie  riportate  alla  classe  delle  cachessie  da  al¬ 
cuni  nosologi  :  il  che  va  a  comprovare  1*  identica 
sorgente  delle  infinite  affezioni  ,  onde  è  travagliato 
r  uman  corpo.  Se  manca  un  argomento  a  convali¬ 
dare  1’  opinione  di  quelli  che  pensano  le  raccolte 
acquose  essere  dipendenti  da  un  processo  infiamma* 
torio  a  curabile  per  conseguenza  col  salasso,  la  pre¬ 
sente  storia  spero  varrà  a  supplirlo. 

Il  signor  Sebastiano  Montanari  di  Savignano  , 
in  sui  ventinove  anni  j  assai  robusto  ,  nubile,  prima 
dello  scioglimento  deli’  armata  italiana,  sotto-ufficiale 
nel  a.0  leggiero  ,  nel  quale  rimase  arrolato  un  In* 
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stro  e  piu  a  correndo  varj  pericoli  alle  campagne 
di  Prussia  e  d’  Italia  ;  che  godette  sempre  perfetta 
salute  3  eccettuato  un  tempo  ,  in  cui  ebbe  a  soffrire 
febbre  remittente  d’indole  gastrica*  spinto  dulia, 
brama  di  abbracciare  parte  della  sua  famiglia ,  mosse 
dalla  terra  nativa,  e  nell’estate  dell’anno  i8i& 
venne  a  rivederla  in  Sarginesco  ,  villaggio  a  nov^ 
miglia  lontano  da  Mantova.  Quivi  dimoiò  bene  norfl 
poco  tempo:  ina  nel  dì  ^  ottobre  del  medesimo  anno, 
dopo  aver  corso  velocemente  a  cavallo  sotto  una 
pioggia  dirotta,  mal  difeso  della  persona,  fu  assalita 
dalla  febbre,  che  cominciò  con  brividi  alternati  d# 
calore,  e  progredì  molestandolo  la  cefalalgia,  l’ano¬ 
ressia,  la  sete,  una  leggiera  dispnea,  la  tosse,  e  uri 
senso  di  oppressione  epigastrica.  Chiamato  io  a  visi¬ 
tarle  il  dì  dopo,  lo  trovai  a  passeggiare  per  la  stanza 
apiretico ,  non  così  però  che  tuttavia  non  avesse 
lingua  molto  sordida  ,  amarezza  di  bocca ,  dolor  di 

capo  ,  inappetenza  b  senso  di  gravezza  a  tutto  il 
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corpo,  specialmente  agli  arti  inferiori,  congiuntiva 
rosseggiante,  pienezza  e  tensione  nei  polsi.  Sebbene 
avesse  preso  un  purgante ,  gliene  consigliai  non 
pertanto  uu  secondo,  e  gli  feci  cavar  sangue.  Il 
sangue  estratto  comparve  cotennoso.  Sul  far  della 
sera  del  giorno  appresso  ,  circa  a  quell’  ora  in  cui 
ebbe  luogo  il  primo  parossismo,  fu  preso  V  inferma 
da  nuovo  accesso  ,  assai  molesto  per  1’  intenso  ca¬ 
lore,  la  vomiturazione,  1’ affannoso  respiro,  la  somma 
inquietudine,  e  per  un  dolore  sopraggiunto  alla  clavl¬ 
cola  del  sinistro  lato.  Giornata  X.Alla  mattina  feb¬ 
bre  lieve  :  si  rinnova  al  mezzodì  colle  oripilazioni  , 
poi  con  mediocre  calore  ,  leggiera  diarrea  assieme  ai 
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sintomi  preaccennati.  XI.  Ài  fa  mattina  remissione 
della  febbre  :  orticaria  al  collo  ,  al  petto  ed  alle 
braccia.  Gli  altri  sintomi  sono  venuti  meno ,  allo 
infuori  della  tosse  ,  e  dell5  affannoso  respiro.  Salas¬ 
so  :  internamente  soluzione  di  tartaro  stibiato  da 
prendersi  epicr^ticam  nte.  XII.  Poca  febbre  ,  remit¬ 
tente  per  altro  fino  alla  XVr,  dopo  la  quale  ha  ii 
perfetto  suo  termine,  fu  questo  corso  alterna  appa¬ 
rizione  e  scomparsa  dell’  orticaria  più  o  meno  di 
dolore  alla  regione  epigastrica  ,  più  o  meno  di 
tosse  e  di  dispnea  ;  tre  salassi  e  la  detta  soluzione. 
jNei  fine  la  pelle  si  desquama.  Ma  il  senso  dell’  op¬ 
pressione  alla  regione  dello  stomaco  ,  che  provava 
r  infermo  ad  intervalli,  si  fa  continuo:  non  ha 
appetito ,  e  la  lingua  è  coperta  da  muco  denso  & 
biancastro  :  lo  inquieta  di  tratto  in  tratto  anche  la 
|osse>  Emetico  di  tre  grani  di  tartaro  stibiato  sciolto 
nell  acqua  stillata.  XVIII.  Vomita  assai  y  e  il  vo¬ 
mito  si  rende  quasi  la  stessa  ematemesi,  che  frenasi 
ogni  volta  col  succo  di  limone  :  non  più  il  senso 
dell’oppressione  ,  ma  la  vera  cardialgia  :  la  regione 
epigastrica  dolente  perfino  al  tatto  il  più  leggiero 
aumento  notabile  del  calore  interno:  acri  ed  ar«* 
denti  le  flatulenze  :  polsi  alcun  poco  frequenti  ,  e 
pieni.  Salasso  :  emulsione  di  gomma  arabica  :  clisteri 
emollienti.  XIX.  Lo  stesso  aspetto  di  cose  :  il  cibo  * 
per  quanto  parco  e  leggiero,  viene  espulso.  Salasso  : 
bevanda  oleosa.  XX.  f  sintomi  anzidetti  vengono 
meno,  e  la  scorsa  notte  ha  dormito  mediocreme  nte». 
La  stessa  bevanda.  XXI.  L’  ammalato  sta  meglio  s 
nessuna  novità  fino  agli  ultimi  di  ottobre» 
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Novembre,  giornata  TU.  Edemàzia  alle  estremila 
inferiori  ed  alla  faccia  :  urine  scarse  :  sete  :  leggier 
tosse  :  la  regione  epigastrica  torna  ad  essere  dolen¬ 
te.  Venti  sanguisughe  a  questa  regione  :  decotto  dì 
gramigna  ben  saturalo  coll’ essimele  scili  i  ti  co.  V.  La 
edemazia  si  aumenta:  il  petto  pure  intumidisce*  il 
respiro  è  affannoso  :  dispepsia  :  lingua  biancastra. 
Salasso:  olio  di  ricino,  e  1’ anzidetto  decotto.  XII.  Per¬ 
fetto  anassarca  :  pallidezza  alla  faccia  e  a  tutta  la 
superficie  del  corpo  :  dispnea  :  tosse  :  profondo  do¬ 
lore  all’  ipocondrio  destro  e  sensibile  tensione  di 
esso  :  dejezioni  copiose.  Cinque  salassi  nello  spazio 
de’  sette  giorni  trascorsi  :  calomelano  e  gomma  gola 
in  pillole  alla  dose  di  dodici  grani  :  tenue  decotto 
di  poligaia  per  bevanda  ordinaria.  XXII.  La  gon¬ 
fiezza  diminuisce  col  ripetuto  uso  degl’  indicati  ri- 
medj  di  tempo  in  tempo  accresciuti  nella  dose  ri¬ 
spettiva  ,  e  con  quattro  nuovi  salassi.  Le  materie 
dell*  alvo  ,  e  le  urine  fluiscono  in  discreta  copiai 
P infiammazione  del  petto  vien  meno.  XXIII.  L’in¬ 
fermo  è  trasferito  da  una  camera  terrena,  perchè  umi¬ 
da  assai  ,  ad  un’  altra  nel  piano  superiore.  XXIV.  La 
tosse  si  rende  continua  e  secca  :  alcune  volte  trae 
seco  degli  sputi  leggiermente  tinti  in  rosso:  la 
leucoflegmazia  fa  nuovi  progressi  :  polsi  duri.  Sa¬ 
lasso  :  sono  suggeriti  dal  sig.  dottor  Botluri  i  pre¬ 
parati  marziali.  XXV.  Sul  far  della  - sera  febbre  con 
freddo  nell’ingresso:  prende  il  tipo  di  quotidiana: 
dispepsia  :  tosse  violenta  ,  ascite  enorme  :  sete  ar¬ 
dentissima  :  scarsissime  urine  e  crocee.  Il  dolore 
all’ipocondrio  è  svanito.  Salasso  e  tartrato  di  ferro 
e  potassa  decotto  di  gramigna  col  crenaor  di  tac*  j 


taro  3  e  un  poco  d9  acido  solforico  per  bevanda  ot*« 
dinaria.  XXVIII.  Nessun  miglioramento  :  il  profondo 
dolore  dell' ipocondrio  destro  si  rinnova  :  il  sangue 
estratto  non  più  cotennoso  ,  presenta  invece  moltis¬ 
simo  siero.  Gli  stessi  rimedj  e  salasso.  Dicembre  , 
giornata  1.  Il  dolore  è  passato  all*  ipocondrio  sini¬ 
stro  ,  e  si  esacerba  sotto  la  compressione  della  mano.' 
La  gonfiezza  per  altro  vien  meno  ;  e  sulle  cosce  }  e 
sulle  braccia  sembra  tenere  separate  province.  Ma  la 
tosse  è  ribelle  assai.  Due  salassi  nello  spazio  dei  tre 
giorni  passati:  muriate  d’ammoniaca  col  cremore  eli 
tartaro  :  decotto  di  poligaia.  XII»  Il  basso  ventre 
pare  piu  timpanitico  che  ingombro  di  linfa  :  il  ri¬ 
manente  del  corpo  è  quasi  gonfio  come  prima  :  i 
polsi  sono  piccoli*  e  talvolta  intermittenti:  la  dispepsia 
è  estrema:  nessun  appetito  :  tosse  mite  e  meno  fre¬ 
quente:  la  febbre  continua.  Decotto  saturo  di  cor¬ 
teccia  peruviana  colla  tintura  tebaica.  XIII.  Dopo 
poche  cucchiajate  della  mistura  eccitante  tosse  vio¬ 
lenta  *  sputi  sanguigni  ,  ortopnea.  Lo  scroto  9  che 
In  mezzo  a  tanto  allagamento  erasi  mantenuto  quasi 
nello  stato  naturale  ,  gonfiasi  a  dismisura  :  il  dolore 
dell’  ipocondrio  è  piu  forte.  E  proscritta  immediata¬ 
mente  la  mistura,  ed  iu  luogo  di  essa  salasso  e  decotto 
di  polìgala  coll’  estratto  di  josciamo.  XIX.  Eguale 
apparato  di  sintomi.  Eguali  rimedj  ;  aggiunte  venti 
sanguisughe  al  luogo  dolente.  XX.  Dai  fori  fatti 
dalle  mignatte  geme  una  fontana  di  linfa  :  gli  an- 
zidetti  sintomi  sussistono,  ma  sono  meno  intensi. 
Salasso:  frizioni  mercuriali  alle  interne  parti  dei 
piedi.  XXVI.  Notabile  miglioramento.  Continuasi 
ajpir  uso  delle  frizioni  :  non  producono  alcun  cat» 
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tìvd  effetto  sulle  gengive  5  è  nemmeno  il  ptialismo, 
XXVIII.  L’  ammalato  sta  male  assai  :  smanioso  per 
un’  oppressione  precisamente  al  sito  della  cartilagine 
ensiforme ,  sembra  che  di  tratto  in  tratto  voglia 
mancargli  il  respiro  :  la  tosse  è  gagliarda  -più  che 
in  qualunque  altro  tempo:  stupidezza:  1’  anassarca 
giugne  al  suo  colmo  :  lo  scroto  è  disteso  assaissimo, 
ed  il  pene  pare  svanito.  Salasso  :  infuso  di  digitale 
col  nitro.  XXIX.  Consulto.  Si  propone  dal  mio  amico 
dottor  Raffaeli  T  uso  interno  dell’  aloe  colla  squi- 
la,  e  1’  applicazione  dei  vescicanti  agl*  ipocondrj. 
XXX  II  basso  ventre  è  teso  3  e  timpanitico  assai  r 
urine  scarse  ,  e  a  un  dipresso  gli  stessi  sintomi  dì 
prima.  XXXI.  Le  medesime  cose.  Vescicanti  nuova-' 
mente  applicati  ,  ma  per  pochi  momenti  ,  e  all© 
braccia  e  alle  cosce:  gli  anzidetti  rimedj  :  salasso. 

Gennajo  ,  giornata  I.  L’  addome  è  sempre  più. 
timpanitico:  l’infermo  è  preso  da  dissuria.  E  abban¬ 
donata  F  idea  de’ vescicanti  :  si  tralasciano  le  pillole 
d’  aloe  ec.  :  a  queste  si  sostituiscono  altre  di  calo¬ 
melano  e  gialappa.  IV.  Profuso  scolo  di  urine  :  di-*» 
minuzione  sensibile  dell’ anassarca  e  di  'tutti  gli  ac¬ 
cennati  incomodi.  Gli  stessi  rimedj.  IX.  Le  cose 
continuano  ad  andar  bene,  e  Y  ammalato  non  accusa 
che  poca  tosse  e  lieve  dolore  allo  stomaco.  XII.  Evi¬ 
dentissimo  miglioramento  quanto  .'di’ anassarca  :  ma 
il  dolore  allo  stomaco  è  forte  ,  ed  impedisce  il  li¬ 
bero  respiro  :  la  tosse  si  aumenta  :  le  urine  tornano 
ad  esser  crocee  e  scarse.  Alla  notte  della  XIL 
L’ammalato  sta  malissimo:  tosse  violenta  :.  cardial¬ 
gia:  calore  interno:  ruti  ardenti:  conati  di  vomi-* 

4 

to  :  febbre  :  polsi  duri  :  ascite.  Salasso  generoso  : 
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fomentazioni  :  bevande  oleose.  XIII.  Ha  passsita  la 
notte  in  una  veglia  ostinata  e  terribile.  Salasso^ 
XIV.  Trovasi  in  meri  cattivo  stato.  Rinnovansi  le 
pillole.  Sono  tornati  in  seguilo  a  molestarlo  la  tos¬ 
se  a  la  difficolta  del  respiro  e  il  dolore  all*  ipocon¬ 
drio  ’  ma  sette  nuove  cacciate  di  sangue  istituite  in 
varj  intervalli  di  tempo,  ed  una  localmente,  e  f  uso 
continualo  dei  decotti  d’  edera  hanno  finalmente 
tolto  del  tutto  e  l’uno  e  l’altro,  ericondotto  l’in¬ 
fermo  alla  perfetta  sua  guarigione. 

Vuoisi  qui  avvertire  che  i  salasi  di  rado  sono 
stati  minori  di  una  libbra,  e  che  in  tutto  sono  34, 
non  comprese  6 @  sanguisughe  applicate  in  tre  oc¬ 
casioni. 

Fino  dal  giorno  3o  gennajo  dava  egli  indizj  di 
prossima  e  stabile  salute  :  prova  ne  sia  la  lettera  di 
suo  fratello  Arciprete  scrittami  in  quel  torno,  ch’io 
conservo  come  irrefragabile  documento  ,  e  che  qui 
riporto  non  a  cagione  di  vanto,  ma  per  alcune  pa¬ 
role  in  essa  comprese,  degne,  a  quanto  ne  giudico, 
di  tutta  la  riflessione.  La  lettera  è  la  seguente  : 

Carissimo  sig.  Dottore 

«s  II  nostro  ammalato  vola  alla  perfetta  guari¬ 
gione.  Ormai  più  nessuna  parte  appare  gonfiata,  e 
quel  po’ di  linfa,  che  può  essere  ancora  rimasta, 
presto  passerà  pel  canale  delle  urine  apertissimo.  — 
Per  tre  o  quattro  giorni  che  si  è  alzalo  dal  letto 
per  alcune  ore  ha  acquistato  anima,  forze  e  prospe¬ 
rità  :  fenomeno  per  me  sorprendentissimo  ,  e  forse 
incredibile  se  altri  me  T  dicesse ,  dopo  un  numero 


di  salassi  ,  che  ,  per  così  dire,  non  han  pia  nu¬ 
mero  ,  ed  il  continuo  u*o  dei  debilitanti  per  tutto 
il  lungo  corso  delia  malattia.  Anche  1’  ostinatissima 
tosse  è  quasi  affatto  sparita.  Accusa  gran  fame. 
Dice  però  di  non  volere  per  nulla  scostarsi  dalla 
dieta  prescritta  senza  licenza  di  lei.  Mi  prega  di 
qualche  aggiunta  alla  dose  ,  Elia  approvandolo. 

Carissimo  sig.  Dottore  !  Senta  la  di  lei  anima  la 
consolazione  di  aver  richiamato  dalla  morte  alla  vita 
un  suo  simile,  e  di  aver  ridonato  un  figlio  ad  un. 
amoroso  cadente  padre,  un  caro  fratello  a  quattro 
amorevoli  fratelli  ,  un  sostegno  ad  una  famiglia.  Le 
obbligazioni,  ch’io  a  nome  di  tutti  le  professo  sono 
troppo  grandi  perche  esprimer  le  pos§a.  Sono  però 
e  sarò  sempre 

Sarginesco,  li  5o  1819.  55 
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II  suo  obbl.mo  servitore  ed  amico 
Fbah-.  Montanari  Arciprete. 


Nel  momento  poi  in  cui  scrivo  il  mio  cliente  0 
piìi  sano  che  mai ,  e  incombe  a’  suoi  affari  in  pa¬ 
tria.  Non  fu  dunque  per  alcun  modo  funesta  in  lui 
la  perdita  di  quasi  tutto  il  suo  sangue;  che  non  sola¬ 
mente  ricuperò  egli  la  salute  ,  ma  nemmeno  andò 
incontro  in  appresso  ad  alcuno  di  quegli  sconcerti,  cui 
troppo  paventano  gii  amici  di  questo  umore  prezio¬ 
so  ,  anche  nei  casi  ,  ne’  quali  patologicamente  par¬ 
lando  ,  creasi  di  continuo  la  vita. 
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Annotazioni. 
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i.  Alla  riserva  di  quella  di  M.r  Fournier  ,  ché 
curo  un’  idropisìa  con  5o  salassi  5  io  non  so  se  fra 
le  storie  mediche  dell’  idrope  possa  avervene  una  * 
che  piu  di  questa  ponga  in  luce  P  indole  di  quella 
malattia;  ed  egualmente  non  so  se  abbia  alcuno  mai 
Con  tanto  coraggio  adoperato  il  metodo  antiflogi¬ 
stico  nella  cura  di  essa  con  quanto  v’ho  avuto  io 
ricorso  in  onta  alle  frequenti  alternative  di  vantag¬ 
gio  e  di  danno  avute  ad  osservarvi.  Ommettendo 
le  altre  9  per  le  quali  dal  piu  al  meno  dimostrasi  , 
essere  sempre  le  idropi  il  frutto  di  preceduti  pro¬ 
cessi  infiammatorj  ,  comechè  abbiano  diversamente 
pensato  gli  autori,  che  ce  le  hanno  tramandate;  ics 
domando  se  per  questa  stessa  non  si  scorga  ad  evi¬ 
denza ,  cjhe  in  realtà  lo  sieno  5  avuto  priucipalmente 
riguardo  allo  accrescersi  dell’  anassarca  poco  dopo 
1’  aumento  degli  anzidetti  processi  ,  e  alF  esser  desso 
venuto  dietro  la  comparsa  e  continuazione  di  que¬ 
sti  ?  Quanto  al  copioso  numero  di  salassi  spero  ndn 
sarà  alcun  savio  ,  che  mi  condanni  ,  in  ciò  essendo 

10  venuto  ,  vinto  dalla  necessità  *  e  nella  persua¬ 
sione  non  si  fosse  per  anco  guastata  la  tessitura  dei 
visceri:  chè  nella  circostanza  di  vera  organica  alte¬ 
razione  mi  avviso  sia  per  riuscire  quasi  sempre  fu¬ 
nesto  F  adoperamento  di  potenti  rimedj  ;  o  derivi 

11  danno  dal  trovarsi  iti  tal  caso  la  vitalità  mezzo 
consunta  principalmente  nel  minuto  sistema  dei  ner« 
vi ,  i  quali  devono  partecipare  alle  degenerazioni 
del  parenchima  ;  checché  ne  dican  certuni  :  o  suc¬ 
ceda  per  mancanza  di  riazione  nelF  insieme  della 
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parte  profondamente  ammalata,  onde  avvenga,  che 
invece  di  concorrere  all’  eccitamento  universale,  serva 
anzi  ad  affievolirlo  a  poco  a  poco  e  a  farlo  perdere 
finalmente  del  tutto.  Intendo  per  altro  non  tengasi 
alcuno  in  diritto  di  fare  altrettanto  tutte  le  volte 
che  gli  venisse  fatto  di  curare  idropisie  ,  perche 
non  iu  ogni  caso  le  flogosi  arrivano  al  grado  dì 
quella  che  travagliò  il  mio  infermo  ,  e  di  rado  esse 
divengono  piu  che  semplicemente  erisipelacec.  Di 
qui  nasce  una  considerazione  ,  ed  è  come  nel  mio 
ammalato ,  nel  quale  aveasi  certamente  a  credere 
un’  infiammazione  assai  intensa  ,  sia  nato  V  esito  di 

quella  che  dicesi  d’erisipela,  e  non  V  induramento, 

« 

non  là  suppurazione.  Io  non  mi  trovo  in  grado  di 
sciogliere  la  presente  questione.  Se  non  che  potrebbe 
forse  affermarsi  ,  che  Y  infiammazione  non  essendo 
stata  cosi  grande  in  principio  come  nel  seguito  della 
malattia,  abbia  prodotto  ciò  che  è  di  lei  quando  è 
soltanto  erisipelacea 5  e  che  per  la  secrezione  già 
seguita  della  linfa,  e  contemporanea  ad  un  ulteriore 
sviluppo  di  flogosi,  questa  siasi  dirò  cosi  compensa¬ 
ta,  tenendosi  per  tal  modo  indietro  dal  cagionare 
organiche  alterazioni  ;  giacche  la  copiosa  perdita  di 
un  umore  animale  ,  che  è  bensì  raccolto  nelle  ca¬ 
vità  del  corpo  ,  ma  che  non  viene  assorbito  ,  deve 
sminuire  di  quando  in  quando  i  gradi  della  diatesi 
stenica  ,  essere  un  freno  all’  infiammazione ,  clic  mi¬ 
naccia  di  passare  i  segni  ,  e  a  dar  tempo  a  poterla 
convenientemente  reprimere.  Per  altro  non  poten¬ 
dosi  ogni  volta  nemmeno  a  cagione  di  questa  per¬ 
dita  moderare  un’infiammazione;  avviene  che  si 
osservino  perciò  nel  cadavere  abbondantissima  linfa 


e  suppurazione  ad  un  tempo ,  la  prima  quale  effetto 
della  flogosi  erisipelacea  ,  la  seconda  della  infiam- 
inazione  flemmonosa. 

2.  La  febbre  remittente  sofferta  dall’  infermo  nel 
principio  della  sua  malattia  per  aver  avuto  a  com¬ 
pagna  F  orticaria  3  ha  tenuto  a  dir  vero  un  corso 
ben  lungo  3  essendo  essa  nel  maggior  numero  dei 
casi  di  una  breve  durata  quando  a  quell’ esantema  è 
congiunta.  Ma  come  nota  il  Frank  scrivendo  di  questo 
stesso  esantema  :  «  Non  desunt  aliorum  de  morbo 
satis  maligno  vel  cura  remittente  ac  intermittente 
adeo  febre  conjuncto ,  observationes.  s?  La  pelle  poi 
assai  aspra  5  il  molesto  prurito  3  lo  scomparire  3  ed 
il  tornare  delle  macchie  ai  lievi  cambiamenti  della 
temperatura  ,  F  irregolarità  di  forma  ,  e  situazione 
di  queste  ,  oltre  ai  particolari  sintomi  preceduti 
formano  altrettanti  criterj  a  giudicare  che  realmente 
fosse  orticaria  F  avvenuta  eruzione. 

5.  Benché  sembri  dalla  desquamazione  avuta  a 
un  certo  stadio  del  male  3  che  lo  stimolo  indotto 
dall’  orticaria  siasi  interamente  esausto  alla  cute  ; 
non  per  tanto  v’ha  forte  ragione  di  pensare  non 
abbia  per  avventura  esso  stesso  poltìto  agire  anche 
sullo  stomaco  dall’  aumentarsi  della  dispepsia  allo 
Sparire  dell’  esantema  3  dal  suo  diminuirsi  allo  in¬ 
sorgere  nuovamente  di  quest’  ultimo}  infine  dal  pro¬ 
seguire  costantemente  quell’  affezione  del  ventricolo 
dopo  la  totale  scomparsa  dell’  orticaria  3  come  si  ha 
dalla  storia.  Forse  in  questo  viscere  esisteva  fin  da 
principio  una  flogosi  qual  particolar  centro  di  ma¬ 
lattia  ’  ma  dessa  si  sarà  accresciuta,  e  resa  continua 
probabilmente  pel  cessare  dello  stimolo  cutaneo.  E 
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die  veramente  non  fosse  una  flogosi  F  accennata 
dispepsia  ,  lo  prova  il  suscitarsi  con  veemenza  della 
prima  dopo  F  azione  dell’  emetico  ,  essendo  insorta 
perciò  stesso  la  medesima  gastritide.  Ed  ecco  il  fon¬ 
damento  dell’  idrope  per  tacere  della  dispnea,  della 
tosse  ,  le  quali  hanno  travagliato  F  infermo  cF  assai 
prima  clic  fmo  i.  più  piccoli  indizj  comparissero 
dell’  idrope  stessa. 

4  Dopo  il  trasporto  di  lui  dal  piano  inferiore  al 
supcriore  a  cagione  della  nessuna  salubrità  del  pri¬ 
mo  ,  il  soddisfacente  miglioramento  si  convertì  in 
male  gravissimo  ,  essendogli  venuta  principalmente 
di  quel  tempo  F  implacabile  tosse,  T  ansietà,  dietro 
le  quali  relativo  aumento  sempre  del  tumore  acquo¬ 
so.  La  poca  cautela  usata  nei  trasferirlo  ,  il  freddo 
delia  stagione,  e  più  di  tutto  la  malattia  già  in 
corso  hanno  contribuito  a  fomentarla  maggiormente. 
Gli  alterni  peggioramenti  poi  avuti  in  appresso , 
senza  parlare  di  quello  indotto  dall’ uso  della  china, 
che  forma  un  rimorso  per  la  mia  coscenza  ,  deb- 
bousi  ascrivere  in  particolar  modo  ad  errori  dietetici. 
Il  gran  caso  della  notte  XII  gennajo ,  che  fu  la 
stessa  gastritide,  venne  precisamente  dall’ avere  Fin¬ 
fermo  ripetutamente  bevuto  vino  generoso  già  da 
me  interdetto  5  somministratogli  per  tempissimo  da 
un  servo  che  lo  assisteva. 

5.  Quanto  ai  dolori  degl*  ipocoadrj  ,  ed  alle  altre 
cose  dinotanti  che  i  visceri  di  quelle  regioni  erano 
essi  pure  ammalati  ;  che  altro  può  dirsi  se  non  che 
dal  petto  ed  epigastrio  resi  come  centri  d’  un’  in- 
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nammazione  •  per  la  tendenza,  che  hanno  le  locali 
malattie  a  rendersi  universali ,  e  per  la  prossimità 
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«3e)ìe  partì  ,  sìa  passata  anche  al  fegato  ed  alia  mito 
la  malefica  influenza  ,  dal  che  poi  maggiore  afflusso 
di  linfa?  poiché  non  é  a  dirsi,  che  cagione  di  que- 
sto  nuovo  disordine  possa  essere  stata  la  linfa  me¬ 
desima  già  raccolta  nell*  addome.  Lo  scorciamento 
dei  tumori  acquosi  si  la  principalmente  venendo 
mero  V  infiammazione  ,  onde  sono  prodotti.  Non  è 
per  altro  simultanea  la  diminuzione  della  cagione  e 
dell’  effetto.  Se  fosse  vero  che  la  linfa  effusa  potesse 
far  nascere  per  medesima  altri  sconcerti  ;  dimi¬ 
nuendo  r  infiammazione  ,  questi  se  non  crescessero, 
non  dovrebbero  almeno  finire.  Ma  terminano  essi 
prima  che  la  linfa  venga  assorbita;  ragione  vuol 
dunque,  che  a  questa  non  debbansi  attribuire. 

6.  L  effetto  de’  vescicanti  in  questa  malattia  è 
stato  più  di  danno  che  di  vantaggio.  A  volerne 
dire  alcun  che,  pare,  appalesi  esso  un  modo  d’  agire 
degli  epispastici  stimolante  anzi  che  no.  Se  non  te¬ 
messi  d5  incorrere  in  un  circolo  vizioso  ,  oserei  af- 
fermare  ,  che  V  utilità  avuta  da  certuni  nei  casi  dà 
pretta  infiammazione  dopo  Y  applicazione  de’  vesci¬ 
canti  potesse  essere  derivata  da  tuli’  altra  influenza 
che  dalla  loro  ;  e  se  pochi  fatti  bastassero  ,  soggiu- 
gnerei ,  che  dalla  stessa  applicazione  indipendente¬ 
mente  da  qualunque  altro  rimedio  ,  in  una  somma 
irritabilità  superstite  ai  pnemnonitidi  si  è  suscitata 
febbre  molto  intensa  con  aumento  di  sintomi  in- 
fiatpmatorj  ;  per  tacere  della  dissuria  avuta  nel  mio 
anassarcatico,  e  dell’  abrasione  della  membrana  mu¬ 
cosa  della  vescica  e  dell’  uretra  ,  escila  di  questa  in 
forma  di  grosse  ghiande  in  un  altro  mio  assai  caro 
cliente  ed  amico.  Finalmente ,  che  dal  loro  mede&i- 
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ino  u<o  ,  messo  pure  da  'parte  ogni  altro  farmaco  , 
ne’  casi  d’  aftievolimento  delle  funzioni  ho  ottenuto 
mirabili  effetti.  Ciò  per  altro  ch’io  tengo  per  fermo 
si  è  che  nella  più  parte  de’  casi  il  meno  valutabile 
è  1’  esulcerazione  prodotta  dai  vescicanti ,  la  quale  3 
anche  volendo  considerare  come  cagione  di  rivul- 
sione  ,  non  dà  pai  la  cognizione  del  perchè  1*  esul¬ 
cerazione  stessa  non  si  aumenti  in  appresso,  e  non 
divenga  più  sensibile  in  luogo  di  cicatrizzarsi  ,  pel 
concorso  di  stimolo  che  da  un  viscere  affetto  do¬ 
vrebbe  venire  ad  una  parte  resa  dalla  flogosi  mag« 
giormente  atta  a  sentirlo.  Quando  nelìa  gamba  d’ un 
ostruzionario!  si  apre  spontaneamente  una  piaga  3 
cede  talvolta  la  fisconia.  Questo  è  verissimo j  e  senza 
curarsi  del  modo  ,  con  cui  si  trasporta  lo  stimolo  , 
si  può  essere  sicuri  ,  che  questo  è  quello  stesso  che 
agiva  nel  fegato  e  nella  milza.  Più  abbonda  la  sup¬ 
purazione  ,  più  si  allontana  il  pericolo ,  che  questi 
visceri  vengano  di  bel  nuovo  attaccati,  e  viceversa. 
Qui  è  lo  stimolo  stesso  che  si  apre  una  strada  ,  e 
nou  si  rimuove  dal  posto  che  per  un  rapporto  assai 
stretto  di  organizzazione ,  il  quale  sussiste  fra  la 
parte  ammalata  e  la  sana.  Ma  chi  non  vede  la  mas¬ 
sima  discrepanza  del  primo  fatto  da  questo  ,  ove 
non  iscorgesi  un’  addizione  di  stimolo  a  quello  che 
già  sussiste 5  ma  il  passaggio  solamente  di  questo  da 
un  luogo  all’altro,  col  quale  maggiormente  con¬ 
senta?  Giova  ripeterlo  j  1’ idea  di  derivazione  è  un 
assurdo,  perchè  uno  stimolo  aggiunto  ad  un  altro  e 
in  rapporto  ai  fatti  ,  e  in  buona  logica  non  fa  che 
aumentare  la  somma  di  quest’ ultimo.  E  in  ciò  non 
jui  accordo  col  mio  brayo  collega  dotto*'  Geronwùà 
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autore  di  una  assai  pregevole  opera  sulla  genesi  e 
cura  dei!’  idrope,  il  quale  nel  voler  dare  la  spiega¬ 
zione  de’  vantaggi  ,  che  si  conseguiscono  coi  vesci- 
canti  anche  nello  stato  di  flogosi,  dopo  aver  detto  * 
che  nella  debolezza  sono  di  giovamento  perchè  col- 
1’  esterna  infiammazione  aumentando  i  moti  vitali 
tolgono  questi  dall’  affievolì  mento ,  in  cui  fossero 
per  avventura  caduti  ,  senza  farsi  caso  dell’ influenza 
delle  cantaridi  come  rimedio  universale*  soggiogo^ , 
che  lo  sono  egualmente  nella  seconda  circostanza 
perchè  con  quella  stessa  infiammazione  altra  infiam- 
inazione  si  diminuisce  ,  o  si  toglie  *  che  esistesse 
altrove  ;  che  è  quanto  dire  si  richiama  a  quella, 
che  si  è  destata  artificialmente ,,  si  cura  un  infiam-' 
inazione  con  un’  infiammazione  :  diversamente  che 

*  j 

sarebbe  dello  stimolo,  il  quale  dietro  F  applicazione: 
dei  vescicanti  non  apparisse  più  nella  parte  ,  da  cui 
si  fosse  pensato  di  deviarlo  ? 

Intorno  ai  vescicanti  cade  in  acconcio  riflettere, 
che  fino  a  un  certo  segno  non  convengono  nella 
debolezza,  e  per  nulla  poi  nello  italo  dì  (lagosi:  Se 
F  azione  della  cantaride,  o  d’  altro  ingrediente  dei 
vescicanti  nella  debolezza  agisse  di  soverchio ,  ne 
verrebbe  una  malattia  curabile  non  già  cogli  stimo¬ 
li  ,  rna  con  metodo  opposto.  Questa  malattia  è  al¬ 
lora  prodotta  in  parte  dalia  gravezza  della  flogosi 
artificiale  e  in  parte  dal  rapido  e  copioso  assorbi¬ 
mento  de’  principj  inassimilabiìi  della  cantaride.  Se 
poi  nello  stato  di  flogosi  ,  non  accadrebbe  già  una 
rivuhione  ,  come  suoi  dirsi  ,  ma  irci  considerevole 
aumento  di  questa ,  come  a  qualsivoglia  cutanea 
alterazione  accidentale  in  una  costituzional  malattia* 
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Bisogna  convenire;  rimedj  di  decisa  azione  contro-' 
stimolante  ,  o  controstimolante  indiretta  3  come  pii* 
vuoisi  ,  a  un  certo  segno  ti  danno  risultati  propri 
di  quest’azione,  e  ad  un  altro  presentano  effetti 
ben  diversi.  Il  tartaro  slibiato  dato  a  poco  a  poca 
deprime  T  eccitamento  ,  ed  è  un  medicamento  salu* 
tare  nelle  pneumonitidi  :  ma  se  quella  stessa  quan¬ 
tità  si  somministra  tutto  ad  un  tratto  ,  non  succe^ 
dendo  il  vomito  ,  ed  uscendo  per  avventura  dalla? 
valvola  del]  piloro  3  può  far  nascere  1’  enteralgia  , 
]’  enteritide  ,  come  una  volta  erami  accaduto  di  osn 
servare.  Questa  riflessione  si  applichi  fino  ad  un 
certo  punto  ai  vescicanti.  Le  differenze  insorte  su 
tale  proposito  si  potrebbero  appianare  dai  medici.  C. 
risultamene  dietro  l’uso  dei  vescicanti  non  de-, 
vono  già  essere  eguali  tanto  quando  se  ne  ap¬ 
plica  un  solo  come  quando  se  ne  applicano  duo 
e  piò,  od  è  la  dose  della  cantaride  in  uno  mag¬ 
giore  che  nell’  altro.  Quanto  poi  ai  vantaggi  ,  elio 
dicono  d’  aver  ottenuto  gli  uni  nell’  ipostenica  ,  gli 
altri  nell’ iperstenica  diatesi  coll’uso  de’ vescicanti  ; 
a  convalidare  le  asserzioni  dei  primi  dirò  col  Ba¬ 
llivi  :  «  In  febribus  quae  exilissimo,  pulsu  3  extre- 
mitatibus  frigidis,  anxietate  ,  ad  morbos  soporosos 
propensione  ,  aliisque  coagulaiionis  indiciis  stipali- 
tur  3  dictu  est  incredibile  quam  proficuos  effectusi 
afferant  vescicantia  ec.,  »  e  a  metter  in  dubbio  le 
asserzioni  dei  secondi  affermerò  collo  stesso  sagacis¬ 
simo  autore:  a  Et  quamvis  interdum  utilitas  aliqua 
affulserit  3  quoniam  tamen  nesciebam  an  a  vesci- 
cantibus  3  vcl  potius  ab  aliis  remediis  illa  proveni¬ 
rci  3  ideo  vel  raro  9  vel  nunqumn  iu  casibus  supra- 
Annali.  Voi .  XIV •  4 
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dictis  appKcabam  yesctcaruia.  Questi  casi  sono* 
spasmodiche  malattie  *  e  infiammatorie  di  petto,  pro¬ 
dotte  ,  secondo  il  medico  romano  ,  da  salino-acre 
costi  lozione  del  sangue. 

y.  Senza  indagare  il  vero  modo  d  agire  di  alcuni 
tra  i  farmaci  da  me  impiegati  nella  cura  del  mio. 
infermo  •  stando  ai  piu  sensibili  effetti,  che  osservai 
«dall’uso  di  quelli;  effetti  molte  volte  in  pieno  rap¬ 
porto  coi  risnìtumenti  ,  che  si  ottenevano  dal  sa¬ 
lasso  ;  parmi  si  possa  inferirne  ,  che  questi  rimed) 
siano  dotati  di  forza  controstimolante,  la  quale  non 
mi  giova  ora  indagare  come  operi  veramente  iti 
Boi  ,  F  esame  del  quale  gravissimo  argomento  non 
avendo  finora  giovato  nemmeno  ad  uomini  sommi» 
Lo  scemamente  delF  eccitabilità  gli  è  inegabiie  ,  che 
molte  volte  non  facciasi  a  spese  dei  var]  umori 
animali,  che  escono  dal  corpo  ;  ma  è  anche  un  fatto 
che  questo  medesimo.scemamento  avviene  talora  senza 
ìa  minima  perdita  di  essi.  Quale  sia  il  giuoco,  che 
ha  luogo  nella  fibra  posta  a  contatto  di  sostanze  cer¬ 
tamente  a  lei  in  affini,  per  cui  nasce  il  ribrezzo, 
1’  avvilimento  ,  *  F  abbandono  della  nostra  fisica  e 
morale  economia  ;  io  non  sono  da  tanto  da  poterla 
precisare  ,  nè  credo  che  altri  il  possa  per  F  eguale 
maniera. 

Le  frizioni  mercuriali  ,  F  uso  continuato  del  ca¬ 
lomelano  colla  gialappa  ,  il  primo  rimedio  già  ado« 
perato  da  Cruitskank  con  ottimo  successo  nell’ idro¬ 
pisia  ,  e  prima  da  Mayerne  ,  Doleo ,  Van-S'WÌeten , 
Linci ,  Kramer  ec.  ;  ed  il  secondo  così  combinato 
tenuto  per  eccellente  dal  celebre  Frank  ,  hanno  dato 
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&i  felici  risultamenti  da  disgradarne  gli  altri  farmaci 
i  più  decantati  nel  caso  nostro.  ' 

Ed  eccovi,  rispettabile  amico,  la  storia,  che  mi 
ricercaste  già  tempo  dell’  anassarca  ,  tratta  da’  miei 
privati  giornali,  con  quelle  riflessioni  che  istituii 
nell’  atto  stesso  che  la  estesi.  Fattene  quell’  uso  che 
piu  vi  piace ,  ma  ritenetela  come  un’  attestazione* 
della  mia  stima  ed  amicizia  per  voi. 
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CENNI  intorno  alla  Gastro  -~i$ ter ó tamia  % 
del  dottor  Tommaso  Gensana  , 
medico  saluzzese. 

p  ■ 

JL  resentaodo  alla  Società  Medico-Chirurgica  di 
Londra  il  famoso  dottor  Albers  una  Storia  di  ope¬ 
razione  cesarea  ,  Colla  eguale  si  salvò  la  vita  della 
madre  e  del  bambino  ,  manifestò  essere  dessa  di 
grandissima  importanza  segnatamente  pei  chirurghi 
della  Gran  Bretagna  ,  dove,  per  suo  giudizio  ,  non 
si  è  ancora  fatta  un  operazione  cesarea,  in  cui 
siasi  salvata  la  vita  della  madre ,  (Ved  questi  An- 
ludi  univ.  di  Medie.,  voi.  XH  ,  pag.  211.)  La 
lettura  di  questo  passo  mi  pose  in  mano  la  penna 
onde  riferire  un  fatto  abbastanza  singolare  per  non 
riescine  inutile  alla  cognizione  dei  pratici,  che  per 
troppa  timidezza  non  osassero  nei  casi  in.  cui  possa 
venir  richiesta  ,  tentarla. 

Una  certa  Margherita  Rica  ,  lavorante  in  campa¬ 
gna  ,  d’  anni  3  2  a  un  dipresso  ,  gravida  di  un  feto 

maturo,  dopo  cinque  giorni  di  fieri  ostinati  dolori* 

» 

non  potendo  partorire,  è  visitata  finalmente  nella 
notte  dei  ip  luglio  1817  da  un  chirurgo  abitante 
nei  contorni  di  Saluzzo  ,  il  sig.  Giacomo  Ailìprandi . 

11  feto  ,  secondo  la  relazione  fattamene  in  iscritto 
dal  chirurgo  medesimo  t  stavasi  inchiodalo  tra  le 
ossa  iliache,  la  bocca  dell’  utero  affatto  chiusa  per 
essere  dessa  del  pari  che  ìa  vagina  estremamente 
tumide  ,  ed  infiammate  in  dipendenza  dei  lunghi  ed 
inopportuni  maneggi  d  inesperte  campestri  leva¬ 
trici. 


* 
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Ì1  chirurgo  praticò  tosto  alcuni  salassi,  le  fomen¬ 
tazioni  tiepide  ,  e  clisteri  emollienti.  Nulla  ciò  gio- 
vando ,  ed  osservandosi  la  malata  già  sorpresa  dei 
convulsioni  ,  passò  in  brev’  ora  il  chirurgo  a  farle 
)'  operazione  cesarea,  ancorché  nè  potesse  esser  mu¬ 
nito  di  assistente  veruno,  nè  degli  altri  soliti  chi¬ 
rurgici  ajuti. 

Fece  egli  il  taglio  lateralmente  alla  linea  bianca, 
e  recisi  cosi  gl’  integumenti  ,  dilatati  i  muscoli ,  ed 
aperto  l’utero  -,  estrasse  un  feto  vicino  alla  putrefa¬ 
zione  ,  ed  osservò  straordinariamente  infiammato  Y  at¬ 
tero  non  solo  ,  ma  tutte  le  viscere  addominali. 

Dopo  questa  operazione  comparvero  i  lochi,  a 
cui  s’associarono  in  progresso  di  tempo  delle  ma¬ 
terie  purulenti  ;  la  ferita  si  cicatrizzò  perfettamente 
in  poco  spazio  di  tempo,  e  da  un  tumore  infuori, 
che  insorse  all’  inguinaglia  sinistra  ,  che  fu  aperto 
appositamente  dando  sfogo  alla  marcia  in  esso  rac¬ 
coltasi,  riducendosi  pur  esso  tra  venti  giorni  a  salda 
cicatrice  ^  la  malata  intéramente  si  ristabilì,  ingra¬ 
vidò  altra  volta  ,  ed  ebbe  un  parto  felicissimo. 

Scansando  ogni  opposizione  che  far  si  potrebbe 
alla  necessità  di  quest’  operazione,  non  avendola  io 
riferita  per  motivo  alcuno  di  censura,  mi  basta  qui 
di  stabilire,  che  se  questa  donna  assalita  da  fiogosi 
nel  suo  genitale  apparecchio  almeno  ,  siccome  in. 
Virtù  delle  precedenti  riferite  cagioni  la  cosa  andar 
dovea  ,  ed  operata  da  un  chirurgo  privo  dei  più. 
necessarj  soccorsi  ,  e  forse  di  sufficiente  esperienza 
in  operazioni  sì  ardue,  si  ristabilì  in  poco  tempo  9 
fatto  da  me  pure  avverutissimo  ,  e  non  ne  sofferse 
menomamente  ;  quanto  maggiori  speranza  om  vi 


sarebbero  per  la  madre,  e  pel  feto  medesimo* 
qualora  prima  che  cviluppata  siasi  una  tal  flogosi 
massimamente  nelle  donne  ,  che  per  cattiva  confor¬ 
mazione  del  bacino  partorir  difficilmente  potrebbero 
il  feto  maturo  ,  e  per  la  mano  esperta  d’  un  dotto 
chirurgo  munito  dei  necessarj  stromenti  e  soccorsi  3 
quest’  operazione  eseguita  venisse! 

Se  a  quest’  operazione  quella  s’  aggiunge  fatta  dal 
castraporci,  e  raccontataci  dal  Bauino ,  felicissima 
essa  pure  oltre  alle  64  altre  operazioni  eziandio  le 
più  fauste  narrateci  dal  sig.  Simon ,  avremo  con 
ragione  a  stupirci  ,  che  con  tanta  infelicità  si  prati¬ 
chino  in  Inghilterra,  siccome  il  precitato  Albers  ci 
addita. 

Non  ostante  pero  che  in  vista  della  probabilità 
di  un  buon  esito  per  la  salvezza  della  madre  e  del 
bambino  in  siffatta  operazione  molti  pratici  la  rac» 
comandino  con  molta  fiducia  ,  tra  i  quali  il  nostro 
esimio  Bertrandi  (  Op.  anat.  e  cerus. ,  tom.  Vili  , 
pag.  i5o-i3i  ),  egli  non  è  men  vero,  che  più  di 
una  volta  e  per  più  d’ una  ragione  possa  in  casi 
analoghi  il  chirurgo  determinarsi  di  preferenza  al- 
l5  uccisione  ,  ed  estrazione  successiva  a  pezzi  del 
bambino. 

La  gastro-isterotomia ,  operazione  generalmente 
reputata  poco  meno  che  ordinariamente  micidiale  5 
siccome  pure  ad  onta  delle  allegate  ragioni  può 
esserlo  non  di  rado,  sarebbe  frequentemente  di  tale 
spavento  alle  donne,  che  a  malgrado  d’ogni  bravura 
chirurgica  il  violento  patema  d’animo  deprimente 
potrebbe  di  leggieri  far  presso  di  esse  andare  a  male 
la  vittoria  dell’  arte  ,  e  cagionare  la  morte  ,  tanto 
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pia  ove  essè  sappiano  die  in  altra  maniera  più  per 
'esse  favorevole  potessero  venir  liberate,  più  ad  esse 
cd  ai  congiunti  loro  naturalmente  premendo  la  loro» 
vita  ,  che  quella  ancora  incertissima  del  nascituro, 
E  questa  maniera  scevra  va  quasi  d’  ogni  pericolo 
nelle  mani  di  un  esperto  chirurgo.  Molte  fiate  cer¬ 
tamente  praticata  la  vidi  da  un  professore  mio 
amico  ,  il  dottor  Carlo  Finella ,  e  sempre  con  pro¬ 
spero  successo  e  totale  salvezza  della  madre.  Ora 
ninno  non  vede  ,  che  qualora  quasi  sempre  facile  e 
prospera  fosse  quest’  operazione  ,  meglio  sarebbe  in 
ogni  caso  sacrificare  il  bambino  e  salvare  la  madre ^ 
che  non  porsi  ad  un  rischio  più  evidente  e  più  fre¬ 
quente  3  quello  di  sacrificare  entrambi  colla  gasino- 
isterotomia ,  tanto  più  che  sicuramente  di  rado  a 

\  „  *  *  -Vr 

questa  si  determinerebbe  il  chirurgo  senza  che  prima 
tentati  si  fossero  tutti  gli  altri  mezzi  meno  pericolosi 
onde  procurare  il  parto  ,  ed  accade  frattanto  ,  che 
per  gli  sforzi  e  le  pratiche  5  ed  il  tempo  che  ia 
ciò  si  debbono  impiegare  ,  il  bambino  rimanga  so- 
venti  volte  estinto  ,  od  almeno  poca  speranza  dopo 
le  sofferte  vicende  concepire  si  possa  per  la  salvezza 
di  esso. 

La  da  me  osservata  facilita  e  felicita  dello  smembra¬ 
mento  del  bambino  sovra  allegata  mi  riempie  di  mara¬ 
viglia  in  ripensando,  che  il  famoso  sig.  Gardien  asseri¬ 
sca  essere  questa  pratica  altrettanto  pericolosa,  che  la 
gastro-isterotomia  3  e  non  ristarei  dallo  stupirmene3 
quand’  anche  1’  osservazione  non  mi  suggerisse  una 
diversa  opinione,  poiché  supponendo  l’ operazione  , 
di  cui  si  tratta,  praticata  da  una  mano  esperta  3 
non  vi  sarebbe  che  il  rischio  di  suscitare  talvolta 
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presso  alcune  operate  una  metritide  molto  piu  facile 
a  limitarsi ,  curarsi  e  risanarsi  di  quello  che  noi  sia 
la  flogosi  di  tutti  i  tessuti  dslf  addome  natural¬ 
mente  sempre  compromessi  nella  gastro  -  isterotomia 
da  qualunque  piu  esimio  operatore  istituita. 
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Osservazioni  Sul  vajùolo  vaccino  ; 
del  dott.  Krauss. 

{prediamo  che  non  sarà  discaro  ai  nostri  leggi¬ 
tori  di  veder  ora  registrati  in  questi  Annali ,  in 
aggiunta  a  quanto  da  noi  si  disse  sull’  argomen¬ 
to  (i),  nuovi  fatti  a  confermaziont  dell’ utilità 
dell’innesto  vaccino,  Essi  sono  tratti  dall’opera  del 
sig.  dott.  J.  F.  Krauss  3  di  cui  rende  conto  il  cele¬ 
bratissimo  Giornale  la  Biblioteca  Universale  (2). 
Riandando  1’  autore  la  storia  di  cosiffatta  luminosa 
scoperta,  e  conchiudendo  che  il  solo  Jenner  (3) 
seppe  istituire  sopra  questo  subbietto  profonde  ricer¬ 
che,  dalle  quali  emerse  vivissima  luce  che  si  sparse 
nel  globo  intero,  dichiara  in  appresso  che  il  vac¬ 
cino  sembra  avere  alcun  rapporto  col  regno  vege¬ 
tabile.  Osserva  infatti  che  il  calorico  ,  la  luce  , 
l’aria  vitale  concorrono  al  suo  sviluppamento,  e  che 
gli  sono  favorevoli  i  luoghi  elevati  ,  asciutti  ed 
esposti  ai  venti  freschi  ,  la  stagione  secca  e  calda  ; 
e  che  prova  ritardo  nei  tempi  freddi,  umidi  e  pio¬ 
vosi. 

Il  vaccino  anomalo  e  le  apparenze  che  assume 
non  isfuggirono  alle  indagini  del  dottor  Krauss . 


(1)  V.  Annali  TJniver.  Tom.  XII  ,  pag.  125. 

(2)  Bibl.  Univer selle  des  scienc.es ,  belles-lettres  „ 
et  arts.  Dècembre  1819.  Voi.  XII,  pag .  286. 

(3)  V.  Sacco  dottor  Luigi  ,  Trattato  di  Vaccina¬ 
zione.  Gap.  Ili,  pag.  32. 
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Due  casi  ne  sono  riferiti  dal5'  autore.  Nel  prirrio  là 
linfa  sanguigna  clic  sorti  per  essere  stata  profonda¬ 
mente  ferita  dal  chirurgo  una  pustola  di  vaccino  , 
produsse  una  pustola  nera  contenente  virus  purissi¬ 
mo,,  e  che  diede  un  vaccino  regolare.  Nel  secondo 
caso  le  pustole  coll’  ordinaria  forma  ,  avevano  F  a- 
reola  di  color  bianco  giallastro  ,  ed  erano  piene 
d’  un  umore  verde  tirante  al  giallo. 

Nota  Fautore,  che  F  ulcerazione  di  raro  sussegue 
al  vaccino.  Egli  Fattrihuisce  a  cagioni  accidentali  j, 
come  alla  cattiva  scelta  della  materia  ,  alla  graffia¬ 
tura  della  crosta.  Il  dottor  Sacco  però  osserva  ché 
in  alcuni  casi  la  tendenza  delle  pustole  ad  esulce¬ 
rarsi  è  tanto  grande  ,  che  difficile  si  rende  F  impe¬ 
dirla  ,  ed  aperte  che  siano,  in  grandissima  quantità 
ti  esce  la  materia  che  ivi  si  porta  ecc.  (i). 

Alcuna  fiata  alla  comparsa  della  febbre  vaccinale  $ 
o  tre  o  quattro  giorni  dopo,  si  manifesta  un’eru¬ 
zione  la  quale  varia  per  la  grossezza  ,  per  la  forma 
e  per  la  durata ,  e  che  F  autore  risguarda  come  co¬ 
stituente  un  vaccino  irregolare.  Sulle  prime  le  mac¬ 
chie  si  osservarono  rosse  ,  e  talvolta  simili  a  quelle 
cagionate  dalle  pulci.  Quando  dopo  alcune  ore  non 
Scomparivano,  formavansi  nel  loro  centro  delle 
vescichette  appuntate,  rotonde,  rosse,  della  gros¬ 
sezza  d’  un  grano  di  senape  ,  circondate  da  una 
areola.  Ora  scomparivano  entro  16  o  2^  ore  ,  e  in 
tal  caso  divenivano  pallide  ,  molli  ,  pruriginose  s  è 
si  perdevamo  senza  lasciar  vestigio  veruno  ;  ora  si 


(i)  Z7".  Sacco ,  Op .  cit.  5  pag.  i3oì 


facevano  ìucentì  ,  s?  empivano  di  sierosità  por  con¬ 
vertirsi  in  un  piccol  bottone,  che  presto  cadeva. 
L’  eruzione  sulle  prime  limitata  ad  alcune  parti  del 
corpo  ,  di  mano  in  mano  alle  altre  si  estendeva.  Le 
macchie  ora  imitarono  quelle  proprie  dei  morbilli 
e  della  scarlattina,  e  la  loro  comparsa  fu  effìmera; 
ora  i  bottoni  ingrossandosi,  suppurando  o  diseccan¬ 
dosi  percorsero  tutti  i  periodi  proprj  del  vaccino 
vero. 

Si  riferiscono  dall’  autore  alcuni  casi  di  malattie 
febbrili  sopravvenute  all’  innesto  vaccino.  Esse  im¬ 
pedirono  all’  esantema  di  percorrere  regolarmente  gli 
stadj  ordinar]  ,  ed  insorgere  si  osservarono  fenomeni 
dimostranti  non  essere  stata  tolta  nella  macchina 
umana  la  capacita  di  più  contrarre  il  vajuolo. 

Il  dottor  Krauss  biasima  que’  medici  i  quali  espon¬ 
gono  i  loro  vaccinati  all’  infezione  vajuolosa  prima 
che  si  sia  formata  1’  areola  del  vaccino.  Egli  ri¬ 
guarda  distrutta  la  suscettivith.  a  risentire  1’  impres¬ 
sione  del  contagio  56  ore  dopo  Y  appaiamento  del- 
1’  areola.  Il  dottor  Lehr  vide  comparire  dieciotto  o 
venti  pustole  vajuolose  all’  tmdecimo  giorno  di  vac¬ 
cinazione.  Dopo  il  dodicesimo  possono  ,  senza  pen¬ 
colo  ,  esporsi  i  vaccinati  all’ influenza  di  un’epidemia 
vajuolosa. 

Vaccino  e  morbilli.  Durante  il  secondo  periodo 
del  vaccino  il  corpo  non  ba  la  suscettività  di  pro¬ 
vare  1’  infezione  dei  morbilli.  I  morbilli  p'ossono 
comparire  nel  primo  periodo  del  vaccino,  ma  questo 
procede  regolarmente  e  non  ne  nascono  inconve¬ 
nienti.  I  convalescenti  di  morbilli  sono  vaccinati 
con  effetto  ;  e  compiuto  il  periodo  di  maturazione. 


del  vaccino  si  possono  sviluppare  i  Vnorbilli>  e  non 
è  raro  il  vederli  miti.  Il  compilatore*  cìolt.  Peschien 
ci  avverte  che  T  epidemia  morbillosa,  che  nel  i8tq 
!ia  regnato  nel  cantone  di  Ginevra,  nocque  sensi" 
bilmente  al  vaccino  ,  prolungandone  la  durata  in 
alcuni  fanciulli  ,  o  indebolendo  per  un  certo  trailo 
di  tempo  la  suscettività  a  risentire  fazione  del  va  ce¬ 
cino  stesso.  Ammettendo  i  fatti  esposti  dal  sig.  dott* 
Peschier ,  non  potremo  per  altro  negare  che'  il  vac¬ 
cino  non  giunga  spesse  volte  a  modificare  assai  fa¬ 
vorevolmente  alcune  malattie.  Il  dottor  Krauss  ci 
fa  sapere  che  di  3oo  fanciulli  vaccinati  sorpresi  dai 
morbilli  nel  1807  *  un  solo  perì;  nei  non  Vaccinati 
I  principali  sintomi  morbillosi  furono  in  generale 
violenti.  Il  croup  stesso  è  rarissimo,  al  dir  dell’au¬ 
tore  ,  nei  distretti  nei  quali  la  vaccinazione  si  è 
praticata  accuratamente  ,  e  la  tosse  convulsiva  è 
meno  violenta  nei  vaccinati* 

Il  dottor  Klein  ha  fa  ilo  Y  interessante  osserva¬ 
zione  che  la  rogna  ,  gli  erpeti ,  il  lattime  distrug¬ 
gono  ogni  impressione  locale  del  vaccino.  Siffatte 
malattie  cutanee  acquistano  però  piu  di  vivacità  , 
risvegliasi  con  forza  la  febbre  d’ inoculazione,  e  la 
suscettività  vajuolosa  rimane  distrutta  *  siccome  lo 
provano  le  susseguenti  vaccinazioni  senza  effetto. 
Conferma  ancora  le  osservazioni  di  altri  pratici  (1) 
portanti  che  colla  vaccinazione  si  sono  potute  guarire 
cosiffatte  malattie,  e  anche  le  scrofole,  f  ottalmia 
cronica  ,  la  cachessia  dei  fanciulli,  la  dentizione,  ec. 


(1)  V \  Sacco,  Op.  cit .  pag.  iSo* 
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Le  osservazioni  e  le  sperienze  dei  dottori  Land- 
tnann ,  Burhhardt ,  Klein ,  e  del  chirurgo  Muller  a 
Heidenheim  confermano  ,  che  inoculando  il  vaccino 
sulle  voglie  ,  o  nei  materni  ,  se  ne  ottiene  spesso 
la  guarigione.  Questo  fatto  è  di  tanta  importanza  , 
che  a  ragione  il  dottor  Peschier  mostra  desiderio 
che  venga  paratamente  riferita  1’  istoria  dì  tutti  i 
casi  osservati. 

Vaccino  e  scarlattina.  Questi  due  esantemi  si  os¬ 
servarono  dall’  autore  progredire  insieme;  ma  nessun 
caso  riuscì  mortale. 

Vaccino  e  sifilide.  La  sifilide ,  per  le  osservazioni 
del  dottor  Krauss  ,  non  ha  impedito  F  andamento 
regolarissimo  del  vaccino. 

Mortalità  dei  vaccinati.  Dall’  epoca  dell’  introdu¬ 
zione  dell  innesto  vaccino  fino  a’  nostri  giorni  (  ih 
17  anni)  nel  ducato  d’Anspach ,  nella  provincia  di 
questo  nome  j  e  nel  circolo  di  Rézat  ,  in  149,719 
vaccinati  ,  ventotto  sono  morti  per  malattie  soprav¬ 
venute  durante  Y  inoculazione.  Egli  è  evidente  pel 
conto  renduto  con  assai  di  esattezza  che  in  nessuno 
di  questi  ventotto  individui  ,  la  morte  è  susseguita 
per  cagione  del  vaccino.  Osserva  inoltre  1’  autore  , 
che  ben  lungi  dall’avere  il  vaccino  alcuna  influenza 
disgustosa  sugl’  individui  che  vi  si  sottoposero  ,  essi 
furono  al  contrario  nojati  con  minore  difficoltà  dalle 
regnanti  epidemie,  ed  acquistarono,  in  generale, 
una  costituzione  migliore. 

Vaccino  non  preservativo.  Chiama  iu  tal  modo 
non  solamente  ogni  vaccino  falso,  ma  anche  il  vero, 
il  quale  non  Locca  il  più  alto  grado  ,  su  cui  riposa 
la  sua  proprietà  di  estinguere  la  suscettività  rajuQi 
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Iosa.  Ine]  icate  le  apparenze  che  assume  il  vaccino*- 
quando  è  falso  ,  osserva  che  il  cattivo  metodo  d’ ino¬ 
culazione  ?i  un  virus  piu  o  meno  indebolito  o  alte¬ 
rato  ,  la  coincidenza  di  alcun  altro  morbo,  e  fa¬ 
zione  meccapica  o  chimica  di  alcune  potenze  sul 
primo  virus  sbucante,  lo  fanno  degenerare.  Il  pru¬ 
rito  derivante  dall’  innesto  costituisce  spesse  volte 
una  delle  principali  cagioni  da  che  viene  impedito 
il  libero  suo  sviiupparaento.  Se  cosiffatti  impedi¬ 
menti  sono  o  leggieri ,  o  passaglieli  rimane  intatta 
una  particella  di  virus ,  e  si  forma  una  vera  puslula 
preservativa nei  casi  in  cui  sviluppasi  eziandio  il 
falso.  La  pustola  del  vaccino  falso  non  ha  una  strut¬ 
tura  cellulosa  ,  ma  presenta  una  cavità  come  di 
piccola  vescica  (i)  ,  di  modo  che  quando  la  pustola 
in  alcuna  maniera  si  apre,  f  umore  n  esce  tutto  con 

rapidità.  Il  falso  vaccino  quando  può  svilupparsi 

-f 

compiutamente  e  si  accosta  al  vero  ,  ha  anche  la 
proprietà  di  comunicarsi  ad  altrui.  Alcuna  volta  da 
un  braccio  si  sviluppa  il  vero  vaccino ,  e  da  un  altro 

10  spurio. 

Secondo  f  autore  la  proporzione  dei  casi  in  cui 

11  vaccino  non  ebbe  un  buon  effetto  è  di  ìfioy. 
La  natura  della  pelle,  il  modo  d’  innestare,  lo  stato 
del  corpo  ebbero  parte  alla  non  riuscita  dell’opera¬ 
zione.  Nei  casi  ove  1’  innesto  ha  mancato  ,  racco¬ 
manda  f  autore  di  vaccinare  gl5  individui  in  letto, 
non  vestiti,  a  digiuno,  e  di  stropicciare  la  pelle 
del  braccio  con  flanella  ,  o  con  decotto  di  senape. 


(:)  V-  Sacco  ,  Op.  cit. ,  pag.  83. 
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Pare  in  alcuni  casi  esservi  un’  idiosincrasia  che  rende 
suscettibili  gl’ individui  di  provare  più  l’azione  di 
uti  virus  ,  che  quella  di  un  allro. 

Chi  ebbe  il  vero  vacciuo  non  può  essere  suscet¬ 
tibile  -che  del  falso  o  spurio  ;  nè  si  conosce  alcun 
caso  nel  quale  una  secouda  vaccinazione  abbia  dato 
delle  pustole  quando  la  prima  era  riuscita. 

Revisione  dei  vaccinati.  Il  tempo  il  più  impor¬ 
tante  per  giudicare  dell  esito  della  vaccinazione  ,  è 
quello  della  comparsa  dell’  areola.  La  cicatrice  ha 
spesso  alcun  che  d’ingannevole:  una  vera  pustola 
può  non  aver  ottenuto  il  suo  piu  alto  punto  d’ac¬ 
crescimento,  e  lasciare  nondimeno  la  cicatrice  di 

una  vera  pustola,  tuttoché  la  suscettività  vacuolosa 

. 

non  sia  distrutta.  Aggiungasi  che  il  falso  vaccino' 
lascia  pure  le  sue  cicatrici,  ed  una  seconda  vacci¬ 
nazione  può  per  azzardo  mancare.  Importa  adunque 
per  la  riuscita  della  vaccinazione  che  vi  sia  una 
areola  rossa  e  ben  formata  ,  con  gonfiezza,  calore  ed 
un  leggier  movimento  febbrile  (i). 

Strage  del  Vajuolo.  La  spaventevole  distruzione 
cagionata,  ogni  anno,  dal  vajuolo  y  prima  dell’  in¬ 
troduzione  dell’  innesto  vaccino  ,  può  ,  secondo  l’au¬ 
tore  ,  calcolarsi  presso  a  poco  nel  modo  che  segue. 
In  Germania  720001  individui,  nel  circolo  di  Rézat 
i5oo  ,  in  Austria  60000,  in  Prussia  26000  (  in 

Francia  ,  giusta  il  calcolo  di  Durillard  (2),  85685), 
in  Europa  400000,  ed  al  dire  di  Thornton  sul  globo 


(1)  V.  Sacco  ,  Op.  cìt.  pag.  86  e  seg, 

(2)  Ih.  pag.  167. 
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Ronco.  Furono  viltirne  del  vajuolo  Giuseppe  l  im¬ 
peratore  dei  Romani  nel  i^ii  di  32  anni;  1  Impe¬ 
ratore  della  China  Zum  Te  nel  1661  d’anni  3*]  ; 
Luigi  Re  di  Spagna  (nel  1724);  Luigi  XV  Re 
di  Francia  (1714)-  La  Regina  Maria  sposa  di  Gu¬ 
glielmo  IH  d\  Inghilterra  (1694)-  La  grande  Im¬ 
peratrice  Maria  Teresa  di  già  avanzata  in  eia  fu 
quasi  vittima.»  del  vajuolo  umano. 

Termina  le  sue  riflessioni  ,  f  autore,  osservando 
che  nel  circolo  di  Rezat ,  che  conta  un  mezzo  mi¬ 
lione  d’  uomini  ,  il  vaccino  vi  fu  si  generalmente 
sparso,  che  dopo  il  1807  non  si  coniarono  che  die- 
ciotto  persone  colpite  dal  vajuolo.  Il  vaccino  ha 
contribuito  moltissimo  alla  bellezza  ed  alla  forza 
degli  abitanti.  I  casi  di.  riforma  dei  coscritti  militari 
sono  assai  rari,  e  ricercatisi  nei  cimiteri  le  tombe: 
dei  fanciulli.  Facciamo  voti  fervidissimi,  perchè  l’ e- 

' 

sempio  dato  dagli  abitanti  del  circolo  di  Rezat 

tenga  universalmente  imitato. 

»  ' 

G.  CeriolL 

i  ?  i  '  '  .  ?  *  '  *  • 
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SAGGIO  sopra  la  storia  de  vizj  del  cuore 
che  si  oppongono  alla  formazione  del 
sangue  rosso  e  che  costituiscono  la  ma - 

i 

lutila  detta  blu  ;  del  prof  Mekel  (i). 

(  seguito  della  pag.  2*6  del  precedente  voi.  ) 


-f'j e  opinioui  degli  autori  sono  divisa  relativa¬ 
mente  all’  influenza  y  che  la  revocazione  imperfetta 
del  sangue  esercita  sulla  nutrizione  dei  soggetti  presi 
da  qualcuno  de’  vizj  del  cuore  ,  di  cui  trattasi  in 
questa  memoria.  Re  il  ed  Autenrieth 3  credevano  che  la 
piccolezza  della  statura  e  il  dimagramento  ne  fossero 
le  conseguenze  necessarie  ;  Nasse  però  3  fondalo 
sopra  molte  osservazioni  ,  ammette  il  contrario.  In 
molli  dei  casi  riportati  ,  nulla  si  disse  di  preciso  a 
questo  riguardo  $  per  cui  potrebbe  darsi  ,  che  non 

siavi  stata  considerevole  aberrazione  :  nulladimeno 

%  ^ 

parlossi  qualche  volta  d'una  magrezza  più  o  meno 
grande  3  massime  alle  estremità,  ed  in  due  soggetti 
raccrescimcnto  in  altezza  trovossi  egualmente  trat¬ 
tenuto. 

Forse  devesi  attribuire  alla  minore  facoltà  che 
hanno  le  parli  esterne  di  sviluppare  il  calore  5  la 
circostanza  di  cui  Farre  più  volte  ne  fa  parola  5 
l’esaltata  sensibilità  cioè  del  naso,  del  mento,  delle 
dita  delle  mani  e  dei  piedi ,  in  modo  che  bastava 


(1)  Art .  comunicato  dal  sig.  doti.  Desimoni, 
Annali  Voi  XIV .  5 
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soventi  fa  minima  compressione  ,  od  il  piu  leggici 
tocco  ,  per  eccitarvi  un  fortissimo  dolore. 

Nasse  ed  io  abbiamo  rimarcato  la  forma  partico¬ 
lare  die  presentano  le  dita  delle  mani  e  de’  piedi  „ 
delle  quali  alcune  sono  d’ ordinario  grosse  e  serrate. 
Tutti  gli  autori  non  fanno  per  verità  menzione 
di  questa  particolarità;  io  però  mi  credo  quasi  auto¬ 
rizzato  ad  affermare  che  ciò  dipende  unicamente  dal 
non  avervi  impiegata  una  sufficiente  precisione  nei 
loro  scritti;  poiché  Palois ,  Haasey  Hodgson ,  Meyer 
e  Farre  l’hanno  egualmente  affermato  Farre  la  vide 
due  volte:  una  in  un  giovane  di  rzj  anni,  l’altra 
in  un  fanciullo  di  5.  Nasse  congiettura,  e  con  fon» 

\  damenio  forse,  che  ella  procede  meno  da  ingrossa¬ 
mento  dell’osso,  che  da  collezione  di  sangue  venoso.. 
Infatti  Palois  riscontrò  le  dita  delie  mani  e  dei 
piedi  gonfie  e  molli  anteriormente. 

Dei  resto  non  è  soltanto  F  ultima  falange  delle 
dita  delle  mani  e  de’  piedi  ,  che  s’  allontana  dallo 
stato  naturale  ;  qualche  volta  sono  nel  medesimo 
\  tempo  piò  lunghe  e  piò  gracili  del  solito.  Ella  è  per 
lo  meno  una  circostanza  che  Palois  e  Farre  indicano 
espressamente,  allorché  parlano  del  gonfiamento  al- 
^estremità  delle  dila  delle  mani  c  dei  piedi.  Pruba- 
>  bilmente  questa  aberrazione  non  si  limita  soltanto 
in  quel  luogo;  in  un  caso  che  mi  è  stato  comuni¬ 
calo  da  Meyer  di  Berlino,  tutte  le  ossa  cilindriche 
erano  sì  sottili  nella  loro  parte  di  mezzo,  che  rom¬ 
pe  vansi  colla  massima  facilità.  Lentia  (i)  ed  il  sig. 


(i)  Beytrage  zar  ausuehenden  Arzneywissens  chaftA 
lom.  Il, 
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fi icherand  parlano  della  lunghezza  straordinaria  ddltì 
estremità  superiori.  Tutte  queste  circostanze  indicano 
le  particolarità  dell' organizzazione  de)  feto  (i). 

I  denti  si  sviluppane*  in  un  modo  incompleto  - 
uno  dei  bambini  osservati  da  Cailliot  non  ne  aveva 
che  due  a  diciolto  mesi  ;  nel  caso  riportato  da 
Paioli  la  dentizione  fu  tardiva  e  lenta.  Egli  non  à 
raro  di  veder  coincidere  questo  fenomeno  collo  svi¬ 
luppo  imperfetto  del  cervello,  ed  in  particolare  col** 
l’idrocefalo,  come  venne  notato  da  Haase ,  Trot¬ 
ter  (2)  e  Thiebault  (3). 

Qual  è  lo  stato  delle  funzioni  sessuali  negli  indi¬ 
vidui  affetti  dalla  malattia  blu  ?  Gli  scrittori  tutti 


(1)  Hunter  (  Giorn.  d’Ooiodei  anno  2816),  par¬ 
lando  di  un  malato  d’anni  i3,  nel  quale  riscontro 
una  larga  apertura  nel  seto  de *  ventricoli ,  disse  an¬ 
cora  di  più  a  questo  proposito  :  dalla  nascita  era 
sempre  stato  malsano ,  avea  una  figura  alta  ire 
grado  conveniente  alla  sua  età  ,  ma  assai  sottile  e 
magro  nelle  membra  ,  non  ostante  che  non  paresse 
aver  egli  sofferta  la  consunzione.  Chi  non  avesse 
mai  veduto  altro  cane  ,  che  un  alano  ,*  non  si  sa¬ 
rebbe  poco  maravigliato  al  primo  rimirare  lo  svelto 
e  delicato  levriere  italiano .  L’aspetto  del  mio  am¬ 
malato  richiamavami  alla  memoria  quell  animale  , 
e  nell  esaminare  le  sue  gambe ,  io  era  tratto  invo - 
lontariamenie  all  immagine  delle  gambe  d’  una 
gru  (  Desim.  ) 

(2)  Medicai  and  chemical  essays  ,  London  1796, 

(3)  Journal  de  Sedillotì  toni .  XVII. 
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non  fanno  parola  di  questo  argomento,  e  neppure* 
in  que’  casi  in  cui  gli  ammalati  trovavansi  in  età 
abbastanza  avanzata  per  meritare  la  loro  attenzione* 
su  di  questo  punto.  Ad  ammettere  una  lesione  di 
queste  funzioni  ,  tanto  più  noi  siamo  invitati  ,  in 
quanto  che  in  tutte  le  malattie  del  respiro  l’appetito 
venereo  trovasi  sempre  più  o  meno  esaltato  ;  ma 
Y  esperienza  sembra  dimostrare,  che  Panalogia  delle 
operazioni  vitali  con  quelle  del  feto  ,  serve  in 
questo  caso  di  ostacolo  allo  sviluppo  di  sì  fatto  esal¬ 
tamento  sessuale.  L’  ammalata  dì  Tacconi  non  era 
ancora  menstruata  a  4  anni,  nè  quella  di  Spny  (i) 
a  iq.  Tutti  gli  ammalati  di  Farce  aveano  dei  tratti 
fanciulleschi,  e  non  mostravano  verun  segno  delPetà 
virile. 

L’  irritabilità  è  in  generale  molto  debole  ,  come 
lo  ha  di  già  fatto  rimarcare  Nasse.  ISon  solo,  come 
si  disse  ,  in  molti  casi  le  estremità  principalmente 
erano  magre  ,  ma  Farre  riporta  ancora  a  che  le 
membra  della  pelvi  d’uu  fanciullo  d’anni  i4  offri¬ 
rono  ,  alla  dissezione,  dei  muscoli  poco  sviluppati. 
Quest5  asserzione  s*  accorda  perfettamente  con  quella 
dell’  Hunter.  D’altronde  la  natura  de’  movimenti  di¬ 
mostra  chiaramente  la  debolezza  del  sistema  mu¬ 
scolare  5  nel  giovane  d'anni  io.  di  cui  parla  Farre  , 
le  forze  erano  talmente  spossate  nelle  ultime  setti¬ 
mane  della  vita,  che  non  poteva  camminare  e  finché 
<gli  fu  possibile  di  muoversi,  i  minimi  sforzi  bastavano 


V. 


(t)  Memoirs  of  thè  medicai  society  of  London  * 
tom.  VI  IL 
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fìcr  cagionargli  tosse  e  dispnea.  11  fanciullo  di. 
anni  5  ,  citato  dal  medésimo  autore  ,  fu  sempre 
molto  più  debole  di  tutti  gli  altri  fanciulli  delira 
medesima  età  ;  fino  dalla  nascita  era  stato  incapace 
di  movimenti  rapidi  ,  éd  all’  età  d’anni  5  tosto  che 
cambiava  di  posto  sentiva  della  debolezza  alle  gi¬ 
nocchia  e  dei  dolori  ai  lombi  :  bastava  allo  stessè  il 
Correre  da  un  capo  all'  altro  della  stanza  per  tro¬ 
varsi  sul  punto  di  cader  in  sincope.  L’ammalata  di 
Haase  Vacillava  nel  camminare,  ed  alcuni  giri  fatti 
nella  camera  la  spossavano  a  segno  che  era  obbli¬ 
gata  di  coricarsi  e  cadeva  in  leggier  sincope.  Il 
fanciullo  d 'IJowsip  era  più  debole  d’  un  altro  della 
stessa  età.  Ai  minimo  sforzo  prendeva  un  color  bla, 
carico  ,  e  perdeva  totalmente  1’  esercizio  della  vo¬ 
lontà. 

Ad  uno  de’  malati  di  Cooper  sopraggiunse  a  3 
anni  una  paralisia  delle  estremità  inferiori  che  non. 
tardo  veramente  a  dissiparsi,  ma  a  10  anni  ed  al¬ 
cuni  giorni  prima  di  morire  perdette  l’uso  del  pol¬ 
lice  destro,  il  che  non  andò  molto  ad  essere  seguito 
dalla  paralisi  del  membro.  L’irritabilità  dei  muscoli 
non  sottoposti  all’  impero  della  volontà  ,  massime, 
quella  del  sistema  vascolare,  pareva  egualmente  più 
o  meno  indebolita.  In  quasi  tutti  i  oasi  riportati 
qui  sopra  t  il  polso  era  piccolo  ?  debole  ,  e  qualche, 
volta  frequente*  soventi  per  verità  i  battili  del  cuore 
sono  forti  ,  ma  questo  effetto  dipende  certamente 
dalla  difficoltà  che  1’  organo  prova  nello  spingere  il 
sangue  fuori  dalle  sue  cavità  ,  e  dall’  accrescimento 
di  volume  a  cui  va  quasi  sempre  sottoposto  ;  tali 
sono  le  cause  delle  palpitazioni  del  cuore  che  os- 


/. 

servatisi  tanto  di  frequente,  e  dei  battiti  dhe  si  fanno 
sentire  per  un©  spazio  de!  petto  ben  più  considere¬ 
vole  del  solito.  Per  lo  contrario  il  polso  è  general¬ 
mente  regolare,  e  non  diviene  intermittente,  se  non 
molto  tardi,  ed  allorché  la  malattia  abbia  fatto  dei 
progressi. 

Nasse  ed  io  abbiamo  osservato  che  le  facoltà  in¬ 
tellettuali  non  sono  soventi  alterate,  anzi  qualche 
volta  esse  acquistano  un  grande  sviluppo  ,  come 
succedette  al  fanciullo  d’  anni  5  ,  del  quale  Farne 
ne  ha  tessuta  la  storia.  Questo  fanciullo  apprendeva 
e  riteneva  facilmente  ciò  che  gli  veniva  insegnato. 
Fu  dunque  per  mero  accidente  che  il  fanciullo  di 
filini  i4  osservato  dallo  stesso  autore  avea  lo  spirito 
poco  sviluppato. 

Nondimeno  le  funzioni  del  sistema  nervoso  sono 
soventi  più  o  meno  disordinate.  Il  malato  di  Haase 
Vedeva  ed  intendeva  malamente:  quello  d’anni  izp 
di  cui  parla  Farne,  aveva  pure  la  vista  debole.  Quasi 
tutti  gli  individui  che  potevano  esprimere  le  loro 
sensazioni  ,  lagnavansi  d’  un  violento  mal  di  testa  , 
di  vertigini  e  di  nausee.  Nel  caso  descritto  da  Haase 
eravi  altresì  l’idrocefalo.  Non  si  può  dubitare  che 
non  abbia  avuto  luogo  lo  stesso  accidente  nel  bam¬ 
bino  di  Thiebault ,  che  aveva  la  testa  di  un  terzo 
più  voluminosa  dei  solito  e  che  era  attaccato  da 
epilessia  e  da  coma.  Sembra  che  la  depressione  deh 
Fattività  nervosa  dipenda,  in  gran  parte,  o  fors’anche 
in  tutto,  da  uno  stato  inormale  del  sistema  nervoso, 
dovuto  all’  arlerializazzione  incompleta  del  sangue. 
Ciò  è  per  Io  meno  reso  mollo  verosimile  dalle  espe¬ 
rienze  di  Legalloìs  ,  relative  all*  influenza  del  mi- 
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ciollo  spinale  sili  movimenti  del  cuore.  I  tristi  ir* 
sultati  cagionati  dalle  affezioni  morali,  clic  sono 
ie  cause  occasionali  più  frequenti  degli  accessi  della 
malattia  blu  *  sostengono  questa  congiettura. 

Nasse  ed  io  abbiamo  rimarcata  una  circostanza 
ben  considerevole ,  ed  è ,  che  i  fenomeni  morbosi 
dovuti  all’esistenza  dell’ uno,*  o  dell’altro  de’ vizj  „ 
di  conformazione  del  cuore  di  cui  facemmo  menzione, 
non  si  manifestano  sempre  subito  dopo  la  nascita  „ 
ma  compajono  qualche  volta  molto  tempo  dopo.  Cosi 
Farre  gli  ha  veduti  mostrarsi  soltanto  a  capo  di 
due  giorni  ,  Schuler  (x)  dopo  un  tempo  ancor  più 
lungo,  Farre  ,  non  mòno  che  Howsip  a  capo  di 
quindici  giorni,  e  Cooper  dopo  molti  mesi.  Nel  caso 
descritto  da  Fleischmann  (2)  il  bambino  godette  quasi 
sempre  buona  salute,  e  non  fu  che  nelle  due  ultime 
settimane  di  sua  vita  che  provò  una  leggiera  tosse, 
e  negli  ultimi  giorni  delle  soffocazioni  e  delle  con" 
Vulsioni.  Frattanto  convien  confessare  che  i  sintomi 
si  sono  più  di  frequente  mostrati»  subito  dopo  la 
nàscita  che  più  tardi  ,  e  sopra  24  casi  non  se  ne 
contano  che  8  in  cui  siano  passate  alcune  settimane, 
alcuni  mesi  od  un  anno  prima  di  farsi  vedere.  In  tutti 
gli  altri  manifestaronsi  subito  ,  o  ne’  primi  giorni* 

Si  può  dunque  congetturare,  che  se  non  furonp  sem¬ 
pre  manifesti  i  sintomi  morbosi  ,  si  è  perchè  non 
si  credettero  degni  d’attenzione,  a  motivo  della  loro 
poco  intensità.  Del  resto  il  genere  di  deformità  pare 


(1)  Diss.  de  morbo  ceruleo ,  1810, 

(2)  Leìchtnoeffnungen  ,  pc 
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che  non  abbia  influenza  sull’  epoca  delia  manifesta^ 
zione.  Nel  caso  di  cui  parla  Hodgson  comparvero 
subito  dopo  la  nascita,  mentre  in  quelli  descritti  da 
Howsip  e  da  Cooper  non  si  scorsero  che  alla  fine 
di  alcune  settimane  ,  malgrado  la  quasi  perfetta 
identità  dei  disordini,  cioè,  apertura  amplissima  del 
foro  ovale  ,  perforazione  del  seto  de*  ventricoli,  ed 
obliterazione  dell’arteria  polmonare.  Tuttavia  si  può 
ammettere,  qual  tesi  generale ,  che  quando  ai  circo¬ 
stanze  pari  la  disposizione  del  cuore  rende  onninamen¬ 
te  o  quasi  del  tuto  impossibile  la  conversione  del 
sangue  venoso  in  arterioso,  si  manifestano  piu  presto 
che  nei  casi  opposti.  Infatti  non  si  può  a  meno  di 
rimarcare ,  essere  comparsi  subito  nei  casi  di  traspo¬ 
sizione  delle  arterie  polmonari  e  dell’ aorta:  mentre 
in  tutti  gli  altri  tardarono  qualche  volta  mollo 
tempo  a  farsi  sensibili. 

Non  è  men  degno  di  osservazione,  che  malgrado 
questi  vizj  di  conformazione  la  vita  possa  sussistere, 
non  solo  delle  ore  e  dei  giorni,  ma  ben  anche  degli 
anni  e  perfino  a  80  anni,  come  nel  caso  citato  da 
Green  (i).  Nulla  si  sa  di  positivo  intorno  all’ in¬ 
fluenza  che  esercita  allora  l’azione  più  energica  di 
alcuni  altri  organi.  Giova  frattanto  il  rammentare 
che  Haase  trovò  la  vescichetta  del  fiele  dilatata ,  e 
ripiena  d’una  bile  di  colore  molto  carico  ,  e  che 
Palois  parla  pure  del  volume  enorme  del  fegato. 
Quantunque  questo  fenomeno  non  sia  costante,  non 
si  può  a  meno  di  osservare  che  egli  richiama  ci© 


(i)  Pkìlosoph .  tr ansaci*  n.°  4^4» 
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che  ha  luogo  nei  feto,  in  cui  il  fegato  sembra  de¬ 
stinato  a  supplire  fino  ad  un  certo  punto  all’ ufficio 
del  polmone. 

Nasse  occupossi  nel  determinare  in  qual  epoca 
della  vita  questi  vizj  di  conformazione  del  cuore 
cominciano  a  produrre  dei  fenomeni  morbosi,  e  che 
finiscono  colla  morte.  Queste  epoche  sono  principal¬ 
mente,  secondo  lui,  la  fine  della  seconda  settimana, 
quella  del  secondo  mese  ,  1’  invasione  della  prima, 
dentizione  ed  il  periodo  in  cui  gli  organi  del 
petto  terminano  di  svilupparsi,  vale  a  dire  da  undici 
a  quindici  anni  nei  maschi  ,  e  dai  quindici  a’  die¬ 
ciatto  nelle  femmine  (i).  Sorpassati  questi  periodi 
la  vita  può  essere  prolungata  a  forza  di  precauzioni. 
L’epoca  dagli  undici  a’  dieciotto  anni  è  la  piu  peri¬ 
colosa,  secondo  il  suo  calcolo;  giacche  di  venti  per¬ 
sone  prese  da  questa  malattia  e  morte  in  età  a  lui 
nota  ,  8  morirono  prima  di  tre  anni  compiuti,  nep- 
pur  un  solo  di  tre  a  undici  anni ,  ed  undici  tra 
gli  undici  e  dieciotto. 


(i)  La  giovane  di  cui  parla  Tapper  (  London 
med.  and  phjs  Journal  voi.  Vili  ,  p.  497  )  morc 
all *  età  d'anni  i3.  Ella  avea  il  foro  ovale  largo 
quanto  suol  essere  nel  feto  ,  ed  alla  base  del  seta 
de’  ventricoli  un  apertura  disposta  in  modo  che  le 
due  cavità  spingevano  il  sangue  in  quantità  presso 
che  eguale  nell  aorta,  rim  petto  al  centro  del  lume 
della  quale  era  infatti  situato  il  margine  di  questa 
apertura  (  M.  ) 
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Io  otlenni  dei  risultali  un  po'  differenti ,  ect  ito 
tanta  maggiore  difficolta  a  credere  che  la  malattia 
blu  si  sviluppi  in  generale  verso  la  fine  della  se¬ 
conda  settimana,  in  quanto  che  si  vide  in  quasi 
tutti  i  casi  la  salute  più  o  meno  alterala  ne’  primi 
giorni  dopo  Ja  nascila  ;  e  dò  che  mi  conferma  an¬ 
cor  più  in  quest’  opinione  ,  si  è  che  ponderando 
bene  le  osservazioni  degli  autori  ,  si  trova  1’  ottava 
parte  degli  ammalati  essere  morti  nelle  prime  due 
settimane.  Secondo  Nasse  Y  epoca  più  pericolosa  è 
quella  tra  gli  undici  ed  i  dieciotto  anni  ;  e  per 
verità  ella  è  molto  fatale  e  ne  rapisce  il  sesto  degli 
ammalati  5  ma  non  si  |>otrà  contrastare  che  Y  epoca 
precedente  non  sia  ancor  più  pericolosa  morendone 

la  metà.  Del  resto  ho  pure  riconosciuto,  che  l’ epoca 
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in  cui  esercita  meno  stragi  si  è  quella  dei  tre  agli 
undici  anni.  Nasse  trovò  un  sol  caso  di  morte 
In  questo  periodo,  io  ne  conto  più  di  cinque, 
quattro  de’  quali  erano  sconosciuti  al  mio  ante¬ 
cessore  fi).  Le  osservazioni  di  Palois  e  di  Meyer 


(1)  Knox  ne  descrisse  uno  di  recente  (  EdinK 
Med.  and  surg  Journ.  tom.  XI  ).  Una  bambina  che 
goduto  avea  buona  salute  fino  all ’  età  di  sei  mesi  , 
divenne  ad  un  tratto  di  color  blu  che  si  aumentava 
al  menomo  sforzo ,  ed  era  accompagnato  da  grande 
difficoltà  di  respiro .  Tuttavia  ella  continuava  a 
crescere  e  più  di  quello  comportasse  V  età  sua.  Il 
suo  male  aumentava  di  giorno  in  giorno  ,  non  che 
gli  accessi  soffocativi ,  durante  i  quali  il  corpo  in¬ 
tiero  diveniva  presso  che  nero  ?*  le  pulsazioni  del 


sembrano  autorizzarci  a  creder*,  che  l’epoca  del  cam¬ 
biamento  dei  denti  ,  esercita  pure  una  funesta  in¬ 
fluenza. 

La  differenza  che  Nasse  stabilisce  tra  i  due  sessi 
relativa  al  1’  epoca  della  morte  tra  1’  undecimo  ed  il 
diciottesimo  anno,  sara  forse  confermata  dalle  os¬ 
servazioni  ulteriori,  infatti  questo  praticò  non  vide 
perire  in  quest’  epoca  che  dei  maschi  ,  ed  io  pure 
non  posso  aggiungervi  che  due  individui  di  sesso 
eguale  e  nessuno  dell’  altro. 

Scinder  era  d’opinione  che  i  vizj  di  conformazione 
del  cuore  di  cui  si  tratta,  si  riscontrano  più  di  fre- 


cuore  erano  deboli  ,*  qualche  volta  nascevano  delle 
convulsioni ,  la  debolezza  era  estrema.  L*  ammalata 
mori  nell’  età  d’anni  quattro  ,•  ella  aveva  tre  piedi 
e  quattro  polici  d'altezza.  Nell ’  incisione  del  cada¬ 
vere  ,  tr.ovaronsi  le  braccia  e  le  dita  colorate  nello 
stesso  modo  di  quando  ora  viva  ;  le  altre  parti 
del  corpo  però  eransi  fatte  un  po’  più  sbiadate. 
JJ  aorta  molto  grande  nasceva  dai  due  ventricoli  9 
ma  un  po’  più  dal  sinistro.  U  arteria  polmonare, 
impiantala  sul  destro  uvea  il  diametro  soltanto 
di  una  penna  di  oca  e  delle  membrane  molto  sottili . 
Ella  dìvidevasi  in  due  rami ,  ma  non  esisteva  alcuna 
traccia  del  canale  arterioso  per  cui  sembrava  che 
non  fosse  esistito  mai.  Le  arterie,  erano  ripiene  d’ un 
sangue  nero  e  non  coagulato ,  la  bambina  era  sem* 
pre  stata  molto  sensibile ,  i  parossismi  so p raggiunge¬ 
vano  per  lo  più  al  mattino ,  epoca  nella  quale  t re¬ 
cava*  i  d’  ordinario  più  male  (  M.  ). 
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quelite  negli  uomini  che  nelle  donne  3  e  JSasse  fa* 
vorisoe  quest’  opinione  j  questo  infatti  risulta  dal 
confronto  de’  casi  di  malattia  blu  descritti  dagli  au- 
tori  Nulla  si  può  stabilire  per  riguardo  alla  piu  o 
meno  grande  frequenza  della  non  obliterazione  del 
foro  ovale  nell’uno  o  nell’altro  sesso 3  allorquando 
si  trovi  ridotta  soltanto  ad  una  piccola  fessura  ;  e 
le  osservazioni  mie  m’  assicurano  non  esistere  ve¬ 
runa  differenza  ben  marcata  a  questo  riguardo  ;  ma 
ve  n’ha  una  ben  considerevole,  allorché  si  tratti 
di  vizj  piu  manifesti.  Io  tèngo  sotto  gli  occhi  la 
storia  di  76  casi  ,  ne’  quali  sia  in  un  modo,  sia 
nell’  altro  ;  il  cuore  si  allontana  a  tal  segno  dalla 
struttura  naturale.,  che  ne  risulta  il  mescuglio  dei 
sangue  venoso  colf  arterioso.  Se  se  ne  sottraggono  die* 
ciotto  in  cui  non  potei  scoprire  la  qualità  del  sesso 
degli  ammalati  e  che  sono  descritti  da  Chemineau  (tVj 
da  Mery  (2)  Hunter  (3),  .furine  (4)  3  Abemethy , 
Baillie  ,  Standert  (5),  Caillot ,  Ohet  (6),  Huet  9 
Wilson  ,  Hodgson  ,  Langstaff ,  Parve  e  Lawrence  , 
he  rimangono  ancora  67,  quaranta  de  quali  si  riferi¬ 
scono  al  sesso  maschile  e  diecjsseite  soltanto  al  fem- 


(1)  Mèmùìres  de  V  Acadèmie  dei  Sciences  4  Pa¬ 
ris  1699. 

(2)  Ibid.  1700. 

(3)  Medicai  observations  and .  inquiries ,  voi .  VT; 

(4)  Mèmoires  de  la  società  de  médecine  de  Parisi 

tom.  X. 

(5)  Philósoph.  Trans  ac  ti  3  voi.  96. 

(6)  Bitlletin  des  Sciences  médicales,  i8o8e 
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minile.  La  proporzione  sarebbe  dunque  presso  a  poco 
di  due  ad  uno  ed  anche  pi  li  in  la.  Questo  fenomeno, 
in  opposizione  diretta  a  quanto  noi  'sappiami  sulla 
frequenza  relativa  di  altri  vizj  di  conformazione  nei 
due  sessi,  è  tanto  più,  rimarchevole,  in  quanto  ette 
deve  dipendere  sicuramente  da  una  causa  molto  im¬ 
portante  a  conoscersi.  Se  si  riflette  da  un5  altra  parte 
che  le  alterazioni  del  cervello,  e  del  midollo  spinale 
occasionate  dallo  sviluppo  incompleto  delle  sue  parti, 
sono  molto  più  frequenti  nelle  femmine  che  negli 
nomini,  non  si  può  a  meno  di  credere,  che  la  sor¬ 
gente  di  questa  differenza  ne5  due  sessi  non  istia  in 
quella  delle  operazioni  vitali,  poiché  il  sistema  san¬ 
guigno  predomina  negli  uomini,  ed  il  nervoso  nelle 
femmine.  Egli  è  dunque  la  maggiore  attività  rela¬ 
tiva  del  cuore  ,  e  del  cervello  che  opera  in  modo 
che  questi  organi  sono  più  sottoposti  a5  vizj  di  con¬ 
formazione  nel  sesso,  che  deve  averli  più  sviluppati 
che  nell’  altro  :  nello  stesso  modo  che  questi  vizj 
esser  devono  più  frequenti  in  quegli  animali,  i  quali 
percorrendo  molti  periodi  successivi  di  sviluppo,  su¬ 
biscono  nella  loro  organizzazione  un  numero  propor¬ 
zionalmente  più  considerevole  di  cangiamenti  ,  che 
in  quegli  altri  i  quali  sono  destinati  a  restar  sem¬ 
pre  al  medesimo  punto.  Io  rimarcai  al  contrario,  che 
sono  i  maschi  quelli  che  muojono  più  presto;  di 
tutte  le  femmine  ammalate ,  quella  che  mori  più 
per  tempo  ,  fu  alla  fine  della  terza  settimana,  men¬ 
tre  Fané  vide  un  fanciullo  cessar  d’  esistere  nel 
quarto  giorno,  Cooper  un  altro  nel  nono,  ed  Hunter 
nel  tredicesimo.  Dei  due  fanciulli  della  stessa  madre, 
e  presi  dallo  stesso  vizio  organico,  morì  il  maschio 


nel  nono  giorno  ,  e  la  femmina  dopo  tre  mesi  sol¬ 
tanto. 

In  generale  il  freddo  pare  esser  molto  nocivo  alle 
persone  prese  dalla  malattia  bluy  le  quali  lamentassi 
presso  die  sempre  di  brividi  ,  ed  aggravatisi  d’  in¬ 
verno,  nella  maggior  parte  soccombono  in  questa 
stagione  'Nasse  ha  di  già  fatto  osservare  che  gli 
ammalati  di  Sandìfort  (i),  e  di  Tacconi  facevansi 
nell’inverno  più  gravi,  e  che  morirono  in  questa 
stagione  quelli  d’Obet  ,  di  Trotter  ,  di  Nevin  (2)  , 
di  Sandìfort  e  di  Seder  (3).  Aggiugnerò  che  tre 
degli  ammalati  di  Farre  morirono  nell’inverno,  uno 
in  ottobre  e  gli  altri  due  in  febbrajo^  che  quelli  di 
Haase  morirono  in  marzo,  quelli  di  Burns  nell’in¬ 
verno,  quelli  di  Marcet  (4)  e  di  Corvisart  in  aprile. 
Si  può  qui  annoverare  ,  per  ragione  del  clima,  an¬ 
che  l’ammalato  d ’Howshìp  ,  che  cessò  di  vivere  in 
maggio.  Sgraziatamente  gli  autori  non  s;  diedero  la 
premura  d’indicare  in  tutti  i  casi  1’ epoca  precisa 
della  morte.  Frattanto  io  non  conosco  che  due  casi 
di  ammalati  morti  nella  stagione  calda,  quello  dì 
Fallois  in  luglio,  e  quello  di  Farre  in  agosto*  per 
cui  fino  ad  ora  la  proporzione  de’  morti  nell’inverno, 
è  a  quella  dell’  estate  :  :  6  :  1  ,  cioè  a  dire  abba¬ 
stanza  considerevole,  per  non  essere  riguardata  corno 


(1)  Ohs.  ariate  pathol.  lib.  III. 

(2)  Duncan  med.  Comment.  dee.  II ,  IX. 

(3)  Horns  archiv .  fuer  die  medie .  Enfahrung 
ioni.  Vili. 

(4)  Edinb .  Med.  and  surg.  Journal .  tom.  L 
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accidentale,  ma  per  doversi  necessariamente  attribuire 
alla  correlazione  esistente  tra  l'organismo  generale 
e  l’individuale.  Sembra  tuttavia  che  una  temperatura 
dolce  sia  la  più  favorevole,  giacche  Palois  e  Seiler 
assicurano  ,  che  il  freddo  ed  il  caldo  sono  egual¬ 
mente  nocivi. 

Nel  caso  riportato  da  Nevin  eranvi  delle  .es^cerba- 
zioni  regolari  al  mattino  ,  mentre  nella  maggior 
parie  degli  altri  aveano  luogo  al  dopo  pranzo  od 
alla  sera;  ciò  almeno  si  dice  da  Haase  e  English  e 
l’ammalalo  di  Chanifern'] [ i }  era  più  bianco  al  mattino 
dell’ordinario.  Questi  rapporti  tra  gli  accessi  e  le 
epoche  del  giorno,  si  avvicinano  altresì  al  periodo 
generale,  poiché  nel  caso  citato  da  Nevin  5  gli  ac¬ 
cessi  avevano  luogo  alla  sera  e  terminavano  per  ricom¬ 
parire  la  notte,  nel  qual  caso  si  facevano,  altresì  più 
gagliardi.  Ring  ne  osservò  due  per  giorno  nel  suo 
malato,  e  Langstaff  un  solo.  Nel  caso  riportato  dul- 
X Abernethy  vestirono  da  principio  un  tipo  terzanario 
poi  si  fecero  quotidiani.  Frattanto  non  si  può  am¬ 
mettere  un  tipo  regolare  in  questa  malattia,  poiché 
le  differenze  che  ella  presenta  in  quanto  agli  ac¬ 
cessi  ,  non  sono  verosimilmente  che  individuali ,  e 
dipendono  almeno  in  parte  da  circostanze  acciden¬ 
tali. 

Gli  accessi  sono  caratterizzati  da  un  senso  di  sof¬ 
focazione  che  varia  di  grado  e  di  violenza  secondo 
la  specie  de’  vizj  organici  del  sistema  vascolare,  che 
è  incontrastabilmente  la  causa  più  comune  della  ma¬ 
lattia  blu  y  poiché  di  77  casi  non  ve  ne  furono  che 


(r)  Mcm.  de,  la  société  de  médecine ,  tom.  V. 
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tre,  quello  cioè  di  Lentia  (t),  di  Trotter  e  Marcete 
De’  quali  nulla  vi  fosse  di  correlativo  a  questi  vizj. 
i  I  vizj  organici  del  sistema  vascolare  presentano 
molte  varietà.  In  generale  sono  di  natura  da  per¬ 
mettere  la  miscela  del  sangue  rosso  col  nero  o  d’ira- 
pedice  la  conversione  del  sangue  venoso  in  arterioso. 
La  miscela  ha  luogo  quando  le  due  orecchiette 
comunicano  insieme  in  conseguenza,  i.®  della  piu  o 
meno  grande  imperfezione  del  seto:  2.&  quando  la  vena 
cava  inferiore,  »  la  vena  coronaria  si  aprono  nell’o- 
recchietta  sinistra:  S.°  allorché  il  seto  de’ ventricoli 
è  incompleto  :  4»°  quando  il  canale  arterioso  non  è 
obliterato  :  5.°  allorché  F  arteria  polmonare  nasce 
dall’  aorta.  La  .  conversione  del  sangue  venoso  in 
arterioso  è  renduta  imponibile  i.°  per  l’obliterazione 
delle  arterie  polmonari  :  2.0  per  essere  elleno  im¬ 
piantate  nel  ventricolo  sinistro,  mentre  l’aorta  nasce 
dal  destro  ,  e  che  le  vene  non  abbiano  cangiato  la 
loro  inserzione  naturale.  Quasi  sempre  si  trova  molle 
di  queste  disposizioni  insolite  insieme  unite.  Quella 
che  incontrasi  piu  di  frequente  associata  alle  altre 
si  è  il  ristringimento  o  l’obliterazione  dell’  arteria 
polmonare:  infatti  io  l’ho  notata  in  trentasei  casi. 
Egli  parrebbe  che  si  avesse  a  riguardare  come  causa 
di  tutte  le  altre;  poiché  il  sangue  non  potendo  pe¬ 
netrare  nel  polmone  per  la  via  ordinària,  ragion 
vuole  che  il  foro  ovale  resti  aperto,  o  che  si  stabi¬ 
lisca  una  comunicazione  tra  i  due  ventricoli  a  tra¬ 
verso  il  loro  reto.  Questa  congettura  sembra  altresì 

(1)  Bey  traete  zur  attsuebenden  artzneywìssenschaft „ 
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'  confermata  dai  casi,  in  cui  l’arteria  polmonare  quan-* 
tunque  aperta  ed  abbastanza  voluminosa,  nasce  dal¬ 
l’aorta;  poiohè  in  allora  vi  ha  egualmente  un  osta¬ 
colo  alla  piccola  circolazione,  e  tanto  più  che  i 
vasi  polmonari  sono  per  la  maggior  parte  del  tempo 
più  ristretti  che  nello  stato  naturale.  Con  tutto 
ciò  una  sì  fatta  opinione  non  è  punto  plausibile  ^ 
giacche  non  è  raro  di  vedere  1’  arteria  polmonare 
conservare  il  suo  naturale  diametro,  od  anche  es¬ 
sere.  più  ampia.  Questa  disposizione  ebbe  luogo  nel 
caso  citato  da'  Farre  5  in  quello  di  Richerand  ,  in 
in  un  terzo  riportato  da  Lawrence  e  Cortinari ,  in 
quattro  osservati  da  me  ,  ed  in  molti  altri  ancora. 
Ora  quantunque  siano  questi  casi  infinitamente  più 
rari  di  quelli,  in  cui  1’  arteria  polmonare  ha  subito 
una  diminuzione  di  diametro;  pure  bastano  per  pro¬ 
vare,  che  il  ristringimeli to  di  questo  vaso  può  con  < 
egual  diritto  essere  considerato  tanto  come  una  con¬ 
seguenza  ,  quanto  come  causa  della  perforazione. 

La  disposizione  più  rara  a  riscontrarsi  si  è  la 
trasposizione  dell’aorta  e  delle  arterie  polmonari, 
della  quale  sembra  non  si  conoscano  che  tre  esempj; 
al  contrario  la  più  frequente  di  tutte  si  è  l’imperfe¬ 
zione  del  scto  de’  ventricoli.  Sopra  64  casi  se  ne 
trova  42  in  cui  i  ventricoli,  e  presso  che  sempre 
essi  .soli,  sono  imperfettamente  sviluppati.  Fa  d’uopo 
nulladimeno  osservare  ,  che  quantunque  una  tale 
comunicazione  non  naturale  dei  ventricoli  sia  la 
causa  la  più  comune  della  malattia  blu ;  non  si  deve 
perciò  concludere  essere  altresì  il  vizio  più  fre¬ 
quente  ad  incontrarsi.  Ben  più  di  spesso  riscontrasi 
imperfettamente  sviluppato  il  seto  delle  orecchiette 
Annali’.  Voi  XIV .  6 
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<e  sebbene  questo  vizio  organico  produca  piu  di  raro 
delle  conseguenze  funeste  ,  di  maniera  che  tra  tutti 
i  casi  di  malattia  blu  conosciuti  ,  dieci  soli  se  ne 
trovino  ,  ne’  quali  attribuire  si  possa  l’affezione  alla 
permanenza  del  foro  ovale;  pure  egli  divien  funesto 
allorquando  trovasi  accompagnato  da  un  vizio  analogo 
del  scio  de’  ventricoli»  o  che  l’imperfezione  del  seta 
delle  orecchiette  si  estenda  alla  parte  superiore  di 
quello  de’ ventricoli.  Infatti  essendo  nel  resto  ben 
conformato  il  cuore,  può  un  individuo  trovarsi  bene 
anche  col  foro  orale  molto  aperto;  poiché  le  colonne 
dèi  sangue  contenute  nell’  una  e  nell’altra  orecchietta, 
mantengono  F  equilibrio  ,  e  ne  impediscono  la  mi¬ 
scela  o  la  riducono  quasi  a  nulla;  ma  non  è  piu 
lo  stesso  quando  siavi  perforazione  del  seto  de’  ven¬ 
tricoli;  poiché  l’apertura  si  trova  in  allora  alla  base 
del  cuore  e  subito  al  disotto  de’  grossi  vasi,  nel  qual 
caso  uno  di  questi  nasce  da  ambedue  i  ventricoli 
c  d’  ordinario  litio  si  trova  chiuso  (x  ). 

- 
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(x)  Burns  dice  {  gìorn.  d’Omodei  iBió)  essere 
causa  di  malattia  blu  V  apertura  del  faro  ovale  , 
nel  caso  in  cui  una  parte  del  cuore  sìa,  considere¬ 
volmente  diminuita.  Nascono  in  allora ,  secondo  luì, 
dei  sintomi  d’asma  continuo  o  dì  dispnea;  malattie 
che  derivano  da  questa  cagione  più  frequentemente 
che  non  sì  c^ede  dalla  pluralità  dei  medici.  In  molti 
asmatici  Burns  asserisce  d 9  aver  colla  sezione  veri- 
fidato  dipenderò  la  malattia  da  questa  enorme  ca¬ 
pacità  delle  due  metà  del  cuòre ,  e  se  un  tal  vizio 
di  struttura  organica  non  è  sempre  capace  et  alte¬ 
rare  la  circolazione  in  modo  che  ne  risulti  il  color * 
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I?  aorta  nasce  ben  piu  soventi  che  V  arteria  pol¬ 
monare  dai  due  ventricoli.  Questa  organica  struttura 
era  intieramente  sconosciuta  prima  di  Fctrre ,  il  quale 
ne  riporta  dlie  soli  casi.  Considerata  in  se  stessa 
non  può  esser  causa  assoluta  della  malattia  blu  j 
giacche  non  ne  risulta  che  il  passaggio  del  sangue 
arterioso  nell’ arteria  polmonare,  e  per  consegtaertzài 
il  contatto  del  sangue  coi  polmoni  a  diverse  riprese,* 
come  succedeva  nel  caso  descritto  da  Huber  e  dal 
Maugars  dove  Y  aorta  discendente  trasmetteva  dei 
rami  considerevoli  ai  polmoni.  Che  se  ogni  volta  che 
venne  osservata  questa  disposizione  si  notò  la  ma¬ 
lattia  blui  ciò  avvenne  perchè  in  allora  l’arteria  pol¬ 
monare  forniva  da  se  sola  l’aorta  discendente  e  che 
la  parte  inferiore  della  curva  dtll’aorta  era  obliterata* 
per  cui  nella  maggior  parte  del  corpo,  non  circolava 
sangue  arterioso.  Quanto  avea  qui  luogo  si  può 
dunque  paragonare  a  ciò  che  avveniva  nel  soggetto 
di  cui  parla  Steidele ,  ma  con  questa  differenza,  che 
l’arteria  polmonare,  la  quale  ne’  due  casi  riferiti  da 
Farre  traeva  la  sua  origine  da  ambo  i  ventricoli,  e 
distribuiva  il  sangue  alla  maggior  parte  del  corpo  , 
non  solamente  non  conteneva,  come  di  solito,  puro 
sangue  venoso,  ma  bensì  anche  dell’  arterioso 3  men¬ 
tre  nel  caso  di  Steidele  ella  non  riceveva  che  sangue 
nero,  a  motivo  della  regolare  disposizione  dei  ven¬ 
tricoli,  e  da  ciò  probabilmente  dipendette  la  pronta 
morti;  del  fanciullo  di  cui  Steidele  ha  favellato.  Que- 


bìeu  ,  è  però  sufficiente  per  turbare  V  armonia  fra 
il  cuore  ed  i  polmoni  (  D.  ). 


sta  singolare  disposizione  è  molto  affine  a  quella 
riportala  da  Haases.  il  quale  vide  nascere  l’aorta  piu- 
dal  destro  che  dal  sinistro  ventricolo.  Nel  caso  ci¬ 
tato  da  Abernethy *  T  arteria  proveniva  altresì  daL 
ventricolo  destro.  Si  può  adunque  considerare  ciò 
che  avea  luogo  in  queste  due  circostanze  ,  come  un 
primo  grado  di  trasposizione  dei  due  vasi. 

Del  resto  se  F  inserzione  dell’  aorta  alF  apice 
dei  due  ventricoli  richiama  Forganizzuzioae  dei  ret¬ 
tili  3  F  analogia  si  fa  ancora  piò  grande,  allorché  si 
trova  in  questa  situazione  l’arteria  polmonare \  poiché 
in  allora  ella  rappresenta  la  seconda  aorta  dei  rettili 
piò  manifestamente  di  quando  il  seto  de’  ventricoli 
conserva  la  forma  naturale.  Riguardo  all’  inserzione- 
dei!  aorta  sul  ventricolo  destro  ,  sia  essa  accompa¬ 
gnata  dalla  trasposizione,  dalla  situazione  normale  , 
O  dall’  assenza  totale  del!  arteria  polmonare,  ella  è 
rimarchevole  soprattutto  in  ciò  che  ia  si  vede  pure 
trasferirsi  sensibilmente  dal  lato  destro  nei  rettili  », 
poiché  in  molti  di  questi  animali  F aorta  nasce  piò 
a  destra  che  F  arteria  polmonare.  A  questa  cir¬ 
costanza  senza  fallo  devesi  riferire  altresì  la  disposi¬ 
zione  irregolare  qualche  volta  osservatasi  del  cuore 
con  un  solo  ventricolo  ;  poiché  il  ventricolo  unico 
ai  trova  in  allora  nella  parte  destra  ,  mentre,  il  si¬ 
nistro  è  al  contrario  pieno  e  sodo  :  ciò  almeno  si  è 
quanto  osservarono  Fleischmann  e  Farre  in  un  sog¬ 
getto  cF  anni  22  preso  dalla  malattia  blu .  Ciò  che 
rende  questa  disposizione  molto  importante  si  è,  eh’ essa 
offre  un’  esatta  ripetizione  di  quanto  osservasi  nel 
cuore  dei  rettili,  dove  la  cavità  si  trova  egualmente 
rivolta  piii  sul  lato  destro  ,  mentre  la  parte  destra 
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ifel  cuore  forma  al  contrariò  ima  massa  sòlida.  Non. 
avvi  però  qui  un  sufficiente  fondamento  per  am¬ 
mettere  che  siasi  formato  soltanto  il  ventricolo  de-- 
stro;  poiché  1’  unico  ventricolo  corrisponde  ai  due 
^cr  la  differente  grossezza  delle  pareti  ,  per  la  co¬ 
municazione  colle  due  orecchiette,  ed  ai  sinistro  per 
1’  origine  che  da  l’aorta. 

Del  resto  tra  le  principali  aberrazioni  delle  arterie, 
le  vene  non  s’ allontanano  d’ordinario  per  nulla  dalla 
loro  naturale  disposizione,  ed  è  per  questa  ragione 
che  trovansì  ben  più  di  sovente  de’  vizj  organici 
Considerabili  nu  ventricoli ,  che  nelle  orecchiette. 
E  però  da  rimarcarsi  che  nel  caso  osservato  da  Ring 
la  veua  cava  inferiore  s’inseriva  immediatamente  e 
sola  nell’ orecchietta  destra,  il  che  viene  in  appoggio 
alle  idee  di  TVolff  e  di  Sabatier  sullo  sviluppo  del 
cuore  :  idee  delle  quali  ne  confermai  dì  già  altrove 
la  piena  e^  intera  precisione. 

V’  ha  egli  qualche  rapporto  tra  la  natura  de’  vizj 
organici  ed  i  fenomeni  della  malattia,  tanto  rispetto 
all’  epoca  di  loro  invasione  quanto  al  loro  grado 
d’  intensità  ?  Nasse  e  Farre  risposero  affermativa¬ 
mente  a  questa  questione,  ed  io  pure  mi  sono  di  già. 
confermato  nella  loro  opinione  (i).  Infatti  nella  pia 
parte  de’  casi  dove  gli  ammalati  pervennero  ad  unii 
certa  età,  la  sola  aberrazione  consisteva  nella  persi¬ 
stenza  del  foro  ovale,  e  verosimilmente  si  potrebbero 
raccogliere  molte  osservazioni  di  somma  ampiezza  di 


(i)  Handbuch  der  palhologischen  anatomie,  t .  I, 
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questo  foro  in  persone  pervenute  ad  un  età  molto 
avanzata.  Allorché  la  disposizione  del  sistema  ner- 
Voso  rende  necessaria  la  mescolanza  d’  una  grande 
quantità  di  sangue  venoso  colfarterioso  o  viceversa, 
come  allora  quando  l’arteria  polmonare  forma  un 
ramo  dell’  aorta *  si  scorge  egualmente  *  che  la  vio¬ 
lenza  de’  sintomi  è  in  ragione  del  calibro  dell’arteria 
polmonare.  Non'eravi  colore  blu  nel  primo  caso  ci¬ 
talo  da  Farre  dove  l’arteria  polmonare  era  voi  ami- 
uosa.  Lo  stesso  fenomeno  fu  osservato  in  un  altro 
caso  riportato  da  Cooper ,  in  cui  l’arteria  polmonare 
sortiva  da  due  ventricoli  e  dava  origine  ali’  aorta 
discendente.  Tuttavia  un  simile  rapporto  tra  la  strut¬ 
tura  del  cuore  ed  i  fenomeni  della  malattia*  non  è 
nè  necessario  nè  costante.  Nel  fanciullo  d’  anni  iq 
di  cui  parlano  Farre  e  Ricberand  il  seto  de’  ventri¬ 
coli  era  traforato.  Anzi  non  esisteva  che  un  solo 
.ventricolo  nel  malato  di  22  anni  di  cui  parla  Farre3 
ed  il  foro  ovale  trovavasi  nello  stesso  tempo  ben 
aperto.  L’ammalato  d’anni  2~]  di  cui  Gozzi  ne  trac¬ 
ciò  la  storia  *  non  avea  esso  pure  che  un  solo  ven¬ 
tricolo. 

Non  avvi  circostanza  piu  disgraziata  della  tra¬ 
sposizione  dell’aorta  e  dell'arteria  polmonare;  nulla- 
dimeno  si  videro  de’  malati  che  presentavano  una 
tale  organica  disposizione  arrivare  a  due  ,  a  cinque 
ed  anco  ad  otto  mesi.  Al  contrario  i  fanciulli  in 
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cui  F  arteria  polmonare  formava  un  ramo  dell’aorta 
perirono  al  piò  tardi  nel  decimo  giorno  *  sebbene 
circolasse  evidentemente  in  loro  piò  sangue  arterioso* 
che  nel  caso  precedente.  Quello  che  visse  tra  questi 
piò  Ipngo  tempo*  fu  il  fanciullo  di  Standert  *  nel 
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vìuile  il  rapporto  tra  1’  arteria  polmonare  c  1’  aorta 
era  bea  più.  sfavorevole  che  negli  altri.  Ciò  che 
sembra  indicare,  che  in  generale  la  disposizione  del 
cuore  e  de’  grossi  vasi  esercita  una  grande  influenza 
sul  grado  della  malattia,  egli  è  il  rapporto  che  scor- 
gesi  tra  l’intensità  di  quest(i) * * * 5  ultima  ,  e  lo  stato  del- 
1’  arteria  polmonare.  Non  riscontrossi  almeno  questo 
vaso  ristretto  in  quegli  ammalati  che  vissero  cosi 
mal  conformati  più  di  4°  anni  ,  e  probabilmente  sì 
è  il  suo  restringimento  o  la  sua  obliterazione  che 
rende  cause  morbose  gli  altri  vizj  di  conformazione. 
Se  qualche  volta  si  vide  arrivare  alcuno  ad  un’  età 
avanzata,  malgrado  l’impermeabilità  dell’arteria  pol¬ 
monare,  è  d’uopo  forse*  oltre  il  potere  dell’abitudine 
e  dell’  azione  supplente  degli  altri  organi,  di  ammet¬ 
tere  un  aumento  nel  volume  de’ vasi  bronchiali,  il 
di  cui  stalo  non  venne  giammai  esaminato  per  quanto 
importante  fosse  di  farlo  (i). 


(i)  Questa  congettura  cessa  d’  esser  tale  dopo  le. 

osservazioni  del  dott.  Jacobson3  il  quale  esanimando 

il  cuore  d’ un  soggetto  preso  dalla  malattia  blu* 
trovò  le  particolarità  seguenti  :  V  arteria  polmonare. : 
molto  piccola ,  eguagliava  appena  in  calibro  il  quar -» 
io  dell’aorta  ;  le  sue  valvule  erano  assai  grosse  ;  ella 
non  avea  che  un  lume  molto  piccolo  mentre  quello 
delV aorta  era  molto  dilatato .  Quest *  ultima  nasceva, 
dal  ventricolo  destro  assai  ampio  e  muscoloso ,  che 
avea  nel  seto  un  Joro  grandissimo  situato  imme ~ 

filatamente  al  disotto  dell'  aorta  :  il  foro  ovale  era 

molto  pìccolo ,  Jacobson  proseguendo  ad  internarsi 
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Pei*  altro  la  struttura  elei  sistema  vascolare  in¬ 
fluisce  non  solo  sull’  intensità  ,  ma  ancora  sulla 
natura  della  malattia.  Per  lo  più  le  cose  sono  di¬ 
sposte  in  maniera  che  1’  aorta  riceve  ed  invia  agli 
organi  una  miscela  di  sangue  arterioso  e  venoso  , 
resa  la  più  parte  del  tempo  ancor  più  facile  dal- 
l' obliterazione  dell’  arteria  polmonare.  Talvolta  per 
lo  contrario  il  sangue  arterioso  passa  dalla  metà  si¬ 
nistra  del  cuore  nella  destra,  si  mescola  col  sangue 
venoso  e  circola  una  seconda  volta  nei  polmoni  per 
ritornare  in  seguito  al  ventricolo  sinistro.  Bisogna 
congetturare  questa  disposizione  ,  che  è  mollo  più 
rara  ,  allorché  V  arteria  polmonare  e  la  metà  destra 
del  cuore  offrono  un’ampiezza  insolita,  mentre  l’aorta 
e  la  metà  sinistra  dell*  organo  hanno  al  contrario 
minor  volume  del  consueto  La  perforazione  del  seto 
delle  orecchiette,  come  quella  del  seto  de’  ventricoli 


ne*  polmoni ,  seguitando  V  arteria  polmonare  ,  no7i 
tardò  a  scoprire  da  ciascun  lato  una  grande  ana¬ 
stomosi  cogli  altri  vasi  che  riconobbe  pei  vasi  bron¬ 
chiali  ,  tutti  assai  dilatati  ,  specialmente  quelli  dèi 
lato  sinistro.  Oltre  le  arterie  bronchiali ,  delle  quali 
ve  n  erano  tre  da  ciascun  lato ,  la  comune ,  la  me¬ 
dia  e  V  inferiore  ,  trovò  altresì  V  arteria  superiore 
del  pericardio  molto  sviluppata ,  che  nascendo  dalla 
concavità  della  curva  dell*  aorta ,  discendeva  lungo 
V  aspra  arteria  sino  alla  sua  biforcazione  e  quindi 
dividevasi  in  due  rami ,  uno  per  ciascun  polmone  ; 
il  ramo  destro  si  anastomizzava  colla  polmonale  del 
lato  corrispondente  (  M.  ). 


può  dar  luogo  egualmente  a  ciò,  qualora  si  incontri 
un  ostacolo  nell’aorta  o  nell’ orifìcio  venoso  del  ven¬ 
tricolo  sinistro;  oppure  quando  1’  apertura  de’  seti  é 
combinata  in  modo  di  favorire  questo  passaggio  del 
sangue.  Necessariamente  allora  il  sangue  si  trova 
trattenuto  nelle  vene  del  corpo  a  motivo  della  re¬ 
ptazione  delia  metà  destra  (tal  cuore  ;  ma  il  colore 
più  oscuro  della  pelle  che  ne  risulta,  non  sarà  così 
distinto  pome  nella  circostanza  contraria,  che  è 
la  più  frequente,  soprattutto  allorché  l’arteria  pol¬ 
monare  nasce  dai  due  ventricoli.  À  questa  confor¬ 
mazione  si  deve  senza  fallo  ridurre  uno  de’  due  casi 
citati  da  Corvisart  e  quelli  di  cui  parla  Richerand . 
Se  io  non  m’  inganno,  è  d’uopo  di  riferire  a  questo 
anche  un  fanciullo  d’  anni  1 4  il  di  cui  cuore  io 
tengo  sotto  gli  occhi,  giacché  manca  della  valvula  di 
Eustachio  e  la  metà  destra  del  cuore  colf  arteria 
polmonare  sono  assottigliate  e  dilatate,  menile  la  metà 
sinistra  e  l’aorta  sono  di  molto  ristrette.  Non  é  torso 
in  questa  differenza  che  devesi  ricercare  la  ragione 
per  la  quale  certi  individui  affetti  da  simili  vizj[ 
organici  del  cuore  vivono  più  lungo  tempo  degli 
altri?  Non  si  può  negare  per  lo  meno  che  il  pas¬ 
saggio  del  sangue  dalle  cavità  sinistre  del  cuore  nelle 
destre  compromette  meno  la  vita  ,  poiché  non  im¬ 
pedisce  f  arterializzazione  del  sangue,  e  si  oppone  sol¬ 
tanto  a  ciò  che  giunga  agli  organi;  vizio  che  si  ap¬ 
prossima  allo  stringimento  meno  insolito  delta  val- 
vuta  dell'  aorta  senza  comunicazione  tra  le  due  metà 
del  cuore. 

/ 

L’ultimo  caso  riportato  da  Farre ,  e  quello  di  cui 
Burns  ci  trasmise  il  dettaglio,  vengono  in  acconcio 
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di  questa  congietlura*  poiché  uno  di  questi  scrittói?, 
nulla  dice  dello  stato  dell’arteria  polmonare  e  l’altro 
disse  espressamente  che  avea  un  calibro  considerabile. 
Dei  resto  le  osservazioni  di  Lentìn  *  di  Trotter ,  di 
Marchet  provano  che  la  malattia  blu  non  ha  neces¬ 
sariamente  bisogno  d’ un  vizio  primitivo  di  confor¬ 
mazione  del  cuore  per  manifestarsi*  ma  che  qualun¬ 
que  altro  ostacolo  aiì?  arterializzazione  completa  del 
sangue  che  abbia  sede  nel  polmone  o  nel  cuore  * 
in  qualunque  epoca  della  vita  può  egualmente  essere 
causa  della  malattia  medesima.  Quest’  osservazione 
era  già  stata  fatta  da  Burns ;  egli  è  egualmente  pro¬ 
babile  che  in  uno  de’  soggetti  di  cui  Cooper  ne  diede 
la  storia*  il  seto  del  cuore;  siasi  lacerato  assai  tardij 
>  poiché  si  vide  manifestarsi  ad  un  tratto  in  lui  un 

color  blu  generale  che  non  iscomparve  più. 

Credo  però  d’aver  abbastanza  provato  essere  ra¬ 
rissimo  che  un  simile  accidente  abbia  luogo  durante 
la  vita*  e  che  quasi  sempre  il  vizio  di  organizzazione 
esiste  primitivamente  malgrado  la  non  comparsa  dei 
sintomi  subito  dopo  la  nascita  :  nulladimeno  non  è 
affatto  impossibile  che  l’aumento  dei  fenomeni  mor¬ 
bosi  non  sia  dovuto  ai  progressi  di  questo  vizio 
stesso  da  principio  leggiero  e  poco  considerabile* 
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MEMO  IRE  sur  le  delirium  iremens  ;  var 
Pierre  Rayer  ,  docteur  en  médecìne  de 
là  Faculté  de  Paris,  ex  clave  interne  de 
1? Hótel-dieu  ,  et  de  la  maison  róyàle  de 
sauté 9  ancien  élèae  de  V Ecole-p ralique.— 
\  Paris  181,9.,  ,  ’ 


Istoria. 
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*0  studio  del  chlirìum  tremens  richiama  alla 
memoria  il  nome  del  dottor  Saunders ,  il  quale  pel 
primo  riconobbe  la  natura  di  questa  malattia,  e  di¬ 
mostrò  ,  che  r  oppio  ne  è  per  così  dire  lo  specifico. 
Questo  medico  ,  quarant’  anni  prima  che  comparisse 
alla  I  uce  f  opera  del  dottor  $utton  ,  aveva  saputo 
distinguere  il  delirium  tremens  dalla  frenesia,  colla 
quale  era  stato  per  così  lungo  tempo  confuso.  Dal 
1798  sino  al  18 1 3  il  dottor  Sutton  si  diede  senza 
interruzione  a  delle  indagini  speciali  sopra  questo 
punto  di  patologia,  e  pubblicò  il  primo,  e,  forse  il 
solo  trattato  ex  professo,  sul  delirium  tremens.  Questo 
scrittore  appoggiato  a  sedici  particolari  osservazioni, 
deduce  delle  pratiche  conseguenze  proprie  a  rischiar 
rare  1’  eziologia  ,  la  storia  dei  sintomi  ,  la  diagnosi, 
la  prognosi  e  la  cura  di  questa  malattia  ,  la  quale, 
come  si  dira  in  seguito,  consiste  nell’uso  dell’oppio 
a  forti  dosi.  Il  dottor  Rayer  però  avrebbe  desiderato 
nella  citata  opera  di  Sutton ,  che  i  fatti  riferiti  fos¬ 
sero  più  dettagliati  e  circostanziati,  e  che  nell’  espo* 
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sizione  delle  cose  vi  spiccasse  uu  ordine  un  pòco  piu 
metodico.  Perry,  Mansford,  Bidorel  e  Clifton  hanno 
posteriormente  inserito  in  varj  giornali  delle  os¬ 
servazioni  tendenti  a  confermare  la  pratica  di  Satton . 
D’altronde  dietro  comunicazioni  fatte  dal  profes¬ 
sore  Dumeril  si  rileva ,  che  1*  insigne  pratico  Delci - 
roche  aveva  addottato  da  lungo  tempo  nelle  stesse 
circostanze  un  trattamento  del  tutto  simile  a  quello 
di  Sutton  ,  il  quale  venne  pure  confermato  e  dal 
citato  Dumeril  o  da  Guersent.  Il  signor  Rayer  prima, 
di  por  fine  a  questo  paragrafo,  fa  osservare  che  a 
torto  il  professore  /.  Frank  ha  voluto  rivendicare 
in  favore  d’  Ipprocrate  la  prima  descrizione  del  de¬ 
lirium  tremens .  Frank  non  avendo  conosciuta  la 
natura  di  questa  malattia,  ne  ha  fatta  una  specie  di 
infiammazione  dell’  encefalo,  dal  medesimo  designata 
col  nome  di  encefalìtis  tremefaciens , 

Nome . 

Prima  della  pubblicazione  dell’  opera  di  Sutton 
questa  malattia  era  stata  confusa  colla  frenesia,  ed 
èlitre  affezioni  del  cervello  ,  o  delle  sue  membrane  z 
perciò  il  detto  autore  si  trovò  nella  necessita  di  as¬ 
segnarle  una  denominazione  qualunque  per  riempire 
in  tal  modo  una  lacuna  lasciata  dai  nosologi.  Collo 
scopo  di  fissare  Y  attenzione  dei  medici  sopra  due 
sintomi  da  lui  creduti  essenziali  a  questa  specie  di 
mania,  il  delirio,  ed  il  tremore  delle  mani,  addotto 
1  espressione  di  delirium  tremens ,  la  quale  al  no- 
stio  autore  semora  difettosa.  Il  delirio  non  può  ca¬ 
ratterizzare  un  genere  ,  nè  una  specie  di  malattia  | 


è  un  fenomeno  morboso  comune  a  differenti  affezioni 
e  per  natura,  e  per  cagioni,  e  per  organo  leso:  e 
siccome  nelle  nosologiche-  odierne  classificazioni  ven¬ 
gono  rigettate  come  malattie  la  dispuea,  il  vomito, 
la  dissuria  ,  si  dovrebbe  forse  fare  una  eccezione  in 
favore  del  delirio  ?  Questa  parola  deve  unicamente 
essere  riservata  per  significare  un  fenomeno  fisiolo¬ 
gico  e  nulla  più.  L’epiteto  di  trctnens  ha  il  doppia 
inconveniente  di  presentare  un  senso,  di  cui  è  dif¬ 
ficile  il  rendersi  ragione  ,  e  di  suggerire  un’  idea 
falsa  della  malattia,  di  cui  il  tremore  non  è  punto 
un  sintoma  caratteristico  ;  perchè  cotesta  agitazione 
delle  membra  non  si  riscontra  sempre  nel  delirium 
tremens .  Queste  sono  le  ragioni  ,  che  hanno  impe¬ 
gnato  il  signor  Rayer  a  proporre  un*  altra  denomi¬ 
nazione  più  confacente.  Sarebbe  a  desiderarsi  senza 
dubbio  ,  che  i  nomi  delle  malattie  richiamassero  al- 
]’  idea  la  natura  dell’  affezione  ,  e  gli  organi  affetti. 
In  quella  di  cui  trattiamo,  il  nostro  autore  non  ha 
potuto  uniformarsi  a  questa  regola  importante  ;  per¬ 
ciò  ha  dovuto  servirsi  di  un’espressione,  il  cui  sen  o 
grammaticale  offrisse  l’ idea  complessa  della  cagione 
della  malattia  ,  e  del  genere  ,  cui  essa  può  apparte¬ 
nere  in  un  quadro  nosologico.  L’  uso  avendo  già 
consacrato  le  denominazioni  di  Erotomania,  Teoma¬ 
nia  ,  1’  autore  pensa  che  si  potrebbe  designare  eoa 
quella  di  enomanict  quella  lesione  particolare  delle 
funzioni  intellettuali  prodotta  dall’  abuso  del  vino  , 
e  de’  liquori  spiritosi. 
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Il  dottòr  Sutton3  dopo  avere  esposto  i  caratteri  del 
dèliriurk  tremeàs fi  insiste  particolarmente  su  quelli  * 
che  gli  sonò  parsi  i  piti  proprj  a  distinguerlo  dalle 
altre  malattie -,  ma  non  indica  però  coir  precisione 
il  genere  di  lesioni,  cui  ha  maggiore  affinità,  nè  il 
luògo,  che  potrebbe  occupare  in  una  nosologia  me- 
Iodica:  Il  signor  Rayer  ci  assicura  ,  che  dall -esposi¬ 
zione  delle  cause,  dei  sintomi  ,  della  natura  e  della 
cura  di  questa  all  ozio»  e  risulterà,  che  ella  deve  ès¬ 
sere  posta  nel  numero  delle  manie,  di  cui  costituisce 
una  specie  ‘distinta. 
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Se  un  gran  numero  di  malattie  può  essere  deter¬ 
minato  da  moltéplici  e  variate  cagioni;  altre  al¬ 
l’opposto  meno  numerose  sono  il- risultato  dell’ in¬ 
fluenza  di  un  agente  speciale  sopra  il  corpo  umano. 
Il  delirium  tremens  è  uno  degli  esempj  i  piò  rimar¬ 
chevoli ,  che  si  possa  citare  tra  le  affezioni  di  que- 
*  '  » 

sta  classe.  Dall’opera  di  ’  Sui  tori 3  e  dalle  osservazioni 
proprie  dell’  autore  della  presente  memoria  ,  emerge 
a  convincimento  d’  ognuno  ,  che  1’  abuso  de’  liquori 
spiritosi  è  là  cagione  speciale  del  delirium  tremens . 

Le  seguènti  riflessioni  pajono  proprie  a  stabilire 
cotesta  opinione.  i.°  Il  dottor  Sutlon  ha  osservato 
in  quasi  tutti  i  fatti  da  lui  riferiti  che  i  inalati 
erano  dediti  ai  liquori  spiritosi.  2.°  Se  in  alcune  os¬ 
servazioni  particolari  non  ha  fatto  menzione  di  que¬ 
sto  abuso  j  non  era  egli  perciò  meno  istruito,  che 


95 

gli  individui  attaccati  dal  delirium  tremens  si  erano 
abbandonati  senza  misura  alla  vergognosa  e*  ribut¬ 
tante  passione  del  vino.  3°  Giammai  questa  malattia 
si  è  dichiarata  presso  un  uomo  sobrio.  4*°  Ella  è  piu 
frequente  quando  i  liquori  alcoolici  sono  a  basso 
prezzo  :  così  si  vide  ella  moltiplicarsi  in  una  con¬ 
trada  della  gran  Bretagna,  in  cui  furono  introdotti 
per  contrabbando  liquori  spiritosi;  e  gli  ebrj  di  pro¬ 
fessione  n’  erano  segnatamente  attaccati.  5.°  Le  os¬ 
servazioni  dell’  autore  tendono  a  confermare  quelle 
del  dottor  Sutton.  6.°  Finalmente  molle  importanti 
riflessioni  istituite  sopra  f  età  ,  il  sesso  ,  la  profes¬ 
sione  ,  le  abitudini  dei  malati  somministrano  dei 
nuovi  argomenti  a  favore  deli’  enunciata  proposi- 

r 

zione. 

Il  delirium  tremem  non  è  il  risultato  degli  effetti 

istantanei  dei  liquori  spiritosi  sul  corpo  umano  ; 

« 

ma  piuttosto  di  questa  vile  passione  degenerata  in 
abitudine  e  dal  tempo  profondamente  radicata. 

Kitenuto  dai  riguardi  sociali  1*  uomo  sa  qualche 
vo^ta  nascondere  sotto  il  velo  di  una  sobrietà  ap¬ 
paiente  la  passione  del  vino  portata  all’ ultimo  gra¬ 
do  ;  questa  dissimulazione  si  osserva  principalmente 
presso  Zie  persone,  che  il  loro  sesso  ed  i  loro  doveri 
dovrebbero  maggiormente  tener  lontane  da  eccessi 
di  sim'tl  fatta.  Egli  è  bene  di  stare  in  guardia  con¬ 
tro  \ali  illusorie  esteriorità,  le  quali  possono  allora 
mas  cherare  il  vero  carattere  del  delirium  tremem ♦ 

L’  introduzione  di  una  gran  copia  di  liquori  al¬ 
colici  nel  corpo  umano  imprime  agli  organi,  e  se¬ 
gnatamente  al  sistema  nervoso ,  una  modificazione 
difficile  a  precisare  ,  sebbene  1’  osservazione  conduca 
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a  riconoscerne  la  sua  esistenza.  Egli  è  certamente 
allo  stato  peculiare  deli’ encefalo,  e  dei  nervi  presso 
gli  ubbriaconi  ,  che  si  debbe  riferire  la  causa  pre« 
disponente  del  delirium  tremens .  Ma  tu  che  consiste 
si  fatta  modificazione  ?  Si  correrebbe  gran  rischio  dì 
perdersi  nel  campo  delle  ipotesi  volendo  tentare  di 
sciogliere  questo  problema  fisiologico. 

f,;  ’:'5  ?  ?>  V': 

V  ..  ;  !u.  •  Tipo.  .  -  . 

?  iir.  ; 

!  •  ’•  •  1  •  7  M-  6 -  *  •  ì  ■  .  '  *  kKj  t  *  •  *  *  zi  »  i  .4  t  tki  i%  ;  , 

il  delirium  tremens  può  assumere  un  andamento 
acuto  o  cronico;  da  ciò  risultano  due  varietà  molto 
distinte.  ì autore  non  ha  avuto  occasione  di  osser« 

i.  *  .  *  .  v  *  -■  i  ■ 

vare  la  seconda  ,  la  quale  ,  secondo  il  suo  avviso  * 
deve  essere  molto  meno  frequente  della  prima  ctì* 
egli  limita  le  sue  ricerche. 


Sintomi . 
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Il  nostro  autore  asserisce  con  ragione,  che  la  sto- 
ria  dei  sintomi  di  una  malattia  è  la  base  fonda-* 
mentale  di  una  monografia.  Qual  cura  non  si  dove 
adunque  impiegare  nell’esposizione  di  questi  feno¬ 
meni  j  quando  ci  proponiamo  di  distinguere  un’af¬ 
fezione  da  molte  altre,  con  cui  è  stata  confusa,  e 
con  cui  si  ravvicina  per  molti  punti  di  somiglianza, 
quantunque  ne  differisca  essenzialmente  per  la  sua 
natura,  e  pel  suo  curativo  trattamento  ? 

L’invasione  del  delirium  tremens  è  talvolta  pre¬ 
ceduta  da  una  serie  di  fenomeni  comuni  al  principio 
di  altre  malattie  ;  come  sarebbero  ,  mal  essere,  sen¬ 
timento  di  indifferenza  ,  di  debolezza  ,  di  lassezza  ; 
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cefalalgia  piò.  o  meno  intensa  ,  anoressia  e  simili,; 
Soventemente  però  questa  malattia  senza  disordine 
preliminare  delle  funzioni  assale  in  un  mo  lo  brusco 
ed  istantaneo.  Egli  è  particolarmente  negli  organi 
delle  funzioni  intellettuali  ,  e  locomotrici  ,  che  si 
riscontrano  i  caratteri  del  delirium  tremens .  Una 
volta  dichiarata,  questa  malattia  presenta  pochi  can¬ 
giamenti;  e  le  sue  poche  modificazioni  dipendono  in 
gran  parte  dall’ intensità  dei  sintomi.  I  suoi  effetti 
sono  talvolta  graduati,  ed  in  altri  incontri  il  disor¬ 
dine  il  piò  profondo  delle  facoltà  intellettuali  si 
manifesta  in  pochi  giorni  ,  ed  anche  in  alcune  ore.' 
Il  delirio  è  calmo  o  furioso  ;  si  esalta  e  diminuisce 
da  un  momento  all’  altro  senza  conservare  in  ciò 
un  ordine  ,  o  cammino  regolare.  Queste  remissioni  , 
questi  parossismi  si  succedono  senza  poter  essere  cal¬ 
colati  o  presentiti.  Tal  fiata  le  idee  sono  vaghe  ,  i 
discorsi  interrotti,  le  risposte  sragionate,  il  giudizio, 
e  la  memoria  pervertiti:  all’opposto  di  spesso  siamc» 
sorpresi  di  trovare  una  certa  concatenazione  nello 
proposizioni  dei  inalati  ,  la  cui  attenzione  sembra 
diretta  sopra  un’  idea  fissa  e  determinata.  Calmi  o 
docili  nel  principio  non  si  lagnano  di  alcun  fisico 
dolore  ,  ma  bentosto  tormentati  dalle  cure  domesti¬ 
che,  come  essi  s’  immaginano,  o  dalla  rimembranza 
delle  loro  occupazioni  giornaliere  ,  divengono  irre-* 
quieti  ed  agitatissimi.  Se  ne  sono  vedati  di  quelli 
a  trattenersi  colle  persone  presenti,  riconoscere  i  loro 
parenti  ed  amici ,  prendere  senza  ripugnanza  i  me¬ 
dicamenti  ordinati,  passeggiare  a  gran  passi  nel  loro 
appartamento,  e  non  dare  segni  positivi  di  alienazione 
mentale  che  allorquando  venivano  interrogati  sopra 
Annali.  VoL  XI V,  n 
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miaterie*  verso'  cui  la  loro  attenzione  non  era  parate* 
diretta.  Se  ne  sono  finalmente  veduti  ad  entrare  ini 
fu  rore  quando  si  opponeva  una  giusta  resistenza  alio 
loro  insensate  determinazioni. 

in  alcuni  altri  il  delirio  investe  furioso  di  primo 
slancio.  Essi  non  rispondono  alle  questioni,  che  loro 
si  fanno,  non  proferiscono  che  parole  tronche;  e  se 
per  prevenire  degli  accidenti  talvolta  funesti  ,  il 
medico  li  fa  legare  2  allora  il  loro  furore  si  raddop¬ 
pia  ,  gridano  e  si  esauriscono  in  vani  sforzi  contro* 
un  ostacolo  5  di  cui  ignorano  la  natura  ,  e  che  la 
loro  immaginazione  delirante  trasforma  diversamente 
secondo  V  idea  da  cui  sono  preoccupati. 

J)'  ordinario  il  sonno  è  sulle  prime  inquieto,  agi¬ 
tato  ,  ed  infine  completamente  svanisce.  La  fisiono¬ 
mia  partecipa  del  disordine  delle  funzioni  inlellet 
tuali  ,  e  presenta  infinite  modificazioni  ,  e  varietà  ; 
gli  occhi  mjettati  ,  i  muscoli  della  faccia  contratti s 
o  agitati  da  movimenti  spasmodici  contribuiscono  a 
compartire  alla  medesima  uà  espressione  difficile  a 
descrivere.  Gli  organi  de’  sensi  per  se  stessi  pajono 
intatti  ;  ma  le  idee  ,  che  vi  si  imprimono  parteci¬ 
pano  del  disordine  generale  delle  funzioni  deli’  inteL 
letto. 

Alcuni  ammalati*  quando  il  delirio  è  quieto,  pas¬ 
seggiano  nella  loro  camera ,  si  arrestano  tutto  ad 
mi  traUo,  e  rimangono  immobili  per  qualche  tempo. 
Altri  persuasi,  che  i  loro  affari  li  chiamino  fuori  di 
casa ,  tentano  tutti  i  mezzi  possibili  per  isfuggire 
alle  persone  che  li  sorvegliano  ;  sortono  per  le 
finestre  ,  montano  sai  tetti  e  periscono  talvolta  vit¬ 
time  di  accidenti,  che  noe  si  possono  così  facilmente. 
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prevenire  o  calcolare.  Tutti  i  muscoli  del  corpo,  e 
particolarmente  quelli  dei  membri  toracici  vengono 
agitati  da  movimenti  continui  ,  ineguali  ,  involou- 
tarj  accompagnati  da  tensione  straordinaria  dei  ten¬ 
dini  flessori  ,  od  estensori.  Quaudo  non  avvi  tre¬ 
more  parziale  o  generale  gli  ammalati  si  occupano 
per  F  ordinario  a  cercar  festuccbe  sopra  le  coperte 
del  loro  letto  La  lingua  «  paniosa  ,  umida  ,  rara-* 
mente  secca  ;  la  sete  nulla  o  poco  viva;  le  evacua-* 
zioni  del  corpo  rare;  l’e'screzioni  delle  orine  e  delle 
feccie  è  qualche  rolla  involontaria  ;  ma  non  bisogna 
attribuire  questo  fenomeno  alla  debolezza  degli  or¬ 
gani  ,  potendo  esso  dipendere  ,  secondo  il  nostro 
autore,  dal  disordine  delle  funzioni  sensoriali. 

Il  polso  calmo,  e  lento  diventa  qualche  fiata  fre¬ 
quente  ed  agitato  ,  principalmente  se  il  delirio  è 
furioso.  La  respirazione  è  libera  e  facile.  Una  loqua¬ 
cità  interminabile,  delle  grida  piu.  o  meno  ripetute 
succedono  sovente  alla  conversazione  la  piu  tran¬ 
quilla,  quando  gli  ammalati  si  figurano  di  essere  io. 
pericolo,  o  di  venire  contrariati.  Il  calore  della  cuta 
è  naturale  nel  delirio  tranquillo  ,  piu  elevato  nel 
furioso.  Un  sudore  abbondante  ,  glutinoso  e  freddo» 
esalante  un  odore  fetido,  accompagna  cotesti  diversi 
sintomi. 

Questi  fenomeni  sempre  irregolari  si  succedono 
con  una  rapidità  più  o  meno  grande,  e  non  cessane» 
che  al  momento  ,  in  cui  i  malati  perdono  la"  vita. 
Per  lo  più  r  esito  del  delirium  tremens  non  si  fa 
aspettare  più  di  dieci  giorni  :  quando  all’oposto  ve¬ 
ste  un’indole  cronica,  la  sua  durata  può  essere  dsf-? 
ncilmente  calcolata.  li  dottor  Sutton  ha  veduto  fa- 
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poplessìa ,  la  paraìisia  succedere  al  delirium  tremens 4 
od  almeno  intervenire  nel  suo  corso.  Il  nostro  autore 
però  suppone,  che  se  F  apoplessia,  la  paraìisia  col¬ 
piscono  individui  attaccati  dal  delirium  tremens , 
«peste  malattie  sono  indipendenti  le  ime  dalle  altre. 

Tutti  i  descritti  sintomi  porteranno  F  attenzione 
del  medico  verso  Fencefalo,  ed  il  disordine  di  que¬ 
st’  organo  dark  la  chiave  di  quasi  tutti  gli  altri 
fenomeni  ,  che  il  signor  Rayer  vuole  chiamare 
simpatici,  e  la  cui  origine,  cosi  egli  dice,  è  evi¬ 
dente.  La  complicazione  dei  delirium  tremens  col 
reumatismo  acuto,  colla  scarlattina  ,  col  tifo  è  pro¬ 
vata  da  alcune  osservazioni  del  dottor  Sutton  ;  ma 
queste  malattie  ,  dice  il  nostro  autore  ,  sono  indi- 
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pendenti  dalla  prima ,  di  cui  mascherano  il  vero 
carattere  ,  e  possono  indurre  in  errore  il  pratico. 

Gli  uomini  sono  quasi  esclusivamente  attaccati  dal 
delirium  tremens.  L  altro  sesso,  piu.  lontane  per  le 
sue  abitudini,  ed  inclinazioni  naturali  dagli  eccessi, 
in  cui  strascina  la  ributtante  passione  del  vino,  deve 
ofirire  raramente  degli  esempj  di  questa  malattia  ^ 
intanto  non  è  raro  di  osservarla  nelle  donne  del 
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Tasso  popolo.  Dai  fatti  riferiti  da  Sutton ,  da  Bidovel , 
e  dalla  propria  esperienza  dell’  autore  risulta  ,  che 
il  delirium  tremens  non  attacca  giammai  l’infanzia 5 
la  ragione  di  ciò  è  facile  ad  indovinarsi  :  come  pure 
si  osserva,  che  questo  male  è  più  frequente  dai  4<> 
ai  60  anni,  che  in  tutf  altr’  epoca  della  vita,  e  che 
di  preferenza  assale  gli  uomini  forti  ,  robusti  e  ple¬ 
torici,  la  cui  professione  o  mestiere  gli  espone  mag¬ 
giormente  all’  occasione  di  darsi  in  preda  alF  abuso 
de’  liquori  e  del  vino. 
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11  signor  Rayer  non  sì  meraviglia  ,  che  i  medici 
inglesi  siano  siati  i  primi  a  distinguere  il  delirium 
tremens  dalle  malattie,  con  cui  era  stato  confuso». 
Il  paese  dell’Europa,  nel  quale  si  fa  un  vero  abuso 
di  liquori  alcoolici  non  dovrebbe  forse  esser  quello» 
eziandio  ,  che  presentasse  i  maggiori  esempj  dei  fu* 
nesti  risultati  di  un  tale  eccesso  ?  Finalmente  il 
delirium  iremens  non  è  piu.  frequente  ,  come  la 
mania  ,  nella  primavera  e  nell’  estate,  ma  indistin¬ 
tamente  si  dà  a  divedere  in  tutti  i  tempi  dell’anno* 

Ricerche  anatomiche. 
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Senza  esagerare  gli  avvantaggi  dell’  autossia  per* 
dilucidare  la  sede  e  la  natura  del  delirium  tremens , 
il  nostro  autore  rimprovera  al  dottor  Sutlon  di  nor*. 
essersi  prevalso  di  questo  mezzo  d’  investigazione. 
Le  ricerche  anatomiche  intraprese  a  questo  scopo 
sono  state  eseguite  con  poca  c»'ra  ;  la  scienza  ne 
riclama  delle  nuove  ;  perchè  nulla  prova  ,  che  la 
detta  malattia,  considerata  indipendentemente  da  ogni 
complicazione,  sia  il  risultato  in  alcuni  casi  di  una 
lesione  materiale  dell’encefalo,  come  supponevasi  dal 
dottore  Sutlon  ;  il  signor  Rayer  però  in  questo  pa¬ 
ragrafo  non  dice  se  abbia  instituito  sì  fatte  indagini* 
e  quale  ne  sia  stato  il  risultato.  Richiama  soltanto  in. 
una  nota  la  terza  osservazione  ,  la  quale  si  aggira 
intorno  ad  uno,  che  attaccato  per  la  quarta  volta  dal 
delirium  tremens  si  gettò  da  una  finestra,  e  perì  per 
questo  accidente.  L’  apertura  del  cadavere  non  mo¬ 
strò  la  più  piccola  lesione  dell’  encefalo  nè  delle 
sue  membrane  ,  ma  si  trovò  il  fegato  lacerato  ,  ed 
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Una  considerevole  emorragia  nel  bas,$G  ventre, 
seguenza  immediata  della  caduta,  e  causa  della 
morte. 

i 

j Diagnosi, 

Fu  per  lungo  tempo  confuso  il  delirium  ttxmens 
colla  frenesia,  colle  febbri  maligne,  nervose  e  colla 
mania.  Lo  studio  comparativo  dei  fenomeni  del  de¬ 
lirium  tremens  t  e  della  frenesia  condurranno  il  me¬ 
dico  in  tale  diagnosi.  La  frenesia  comincia  con  bri¬ 
vidi  subitanei,  ed  assai  intensi,  fenomeno,  che  non 
si  osserva  nell’  invasione  del  delirium  iremens  :  la 
cefalalgia  è  viva,  pungente,  tensiva  nella  prima; 
ella  è  nulla  o  ben  leggiera  nel  secondo.  I  malati 
tollerano  difficilmente  la  luce  nell’  una  .  mentre 
non  provano  molestia  alcuna  nell’  altra.  Il  polso  è 
duro,  vibrante  nella  frenesia ,  nel  delirium  è  lento, 
naturale  ,  o  celere.  Il  delirio  fisso  in  quest’  ultimo  , 
è  vario  nella  frenesia.  I  tremiti  delle  membra  sono 
rari  e  fatali  nella  frenesia  ;  essi  si  manifestano  quasi 
costantemente  nel  delirium  tremens  senza  rendere  il 
prognostico  più.  sfavorevole.  Nell’  una  i  pediluvj  , 
gli  epispastici,  gli  emetici,  i  purgativi  e  soprattutto 
i  salassi  locali  e  generali  ,  vengono  impiegati  con 
successo  ;  nell’  altro  l’oppio  sembra  essere  il  solo 
rimedio  conveniente.  La  frenesia  dipende  dall’azione 
di  agenti  diversi  sul  corpo  umano  ;  il  delirium  tre¬ 
mens  riconosce  per  cagione  speciale  V  abuso  dei  li¬ 
quori  spiritosi.  Finalmente  nei  morti  di  delirium 
tremens  le  ricerche  anatomiche  non  hanno  dimo» 
Strato  giammai  le  traccie  d’infiammazione  che  carata 
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Hzzaó'ò  la  frenesia,  quali  sonò  le  effusioni  purulenti 
o  sierose.  Il  nostro  autore  in  ultimo  dice  ,  che 
delirium  tremens  è  una  neurosi  dell’  encefalo  3  e  l,t 
frenesia  una  flemmasia  dell’ aracnoidea. 

Facendo  anche  astrazione  dalle  alterazioni  orga¬ 
niche,  che  si  riscontrano  colf  autopsia  nelle  diverse 
specie  di  febbri ,  le  quali  sole  stabiliscono  una 
dem  reazione  positiva  tra  il  delirium  tremens  e  le 
medesime;  il  paralello  fra  i  rispettivi  sintomi  farà 
conoscere  la  differenza  essenziale,  che  esiste  fra  que¬ 
ste  ed  il  delirium  tremens .  La  frequenza  del  polso,» 
carattere  principale  delle  febbri  essenziali,  non  si 
incontra  costantemente  nel  delirium  tremens .  Ua 
quadro  comparativo  del  delirium ,  e  delie  febbri  in- 
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fiammatoria,  biliosa,  mucosa,  adinamica,  basta  per 
convincerci  ,  che  tali  malattie  differiscono  le  une 
dalle  altre  per  le  loro  cause,  pei  loro  sintomi,  per 
la  loro  sede  ,  per  la  loro  cura. 

11  delirium  tremens  non  ha  mai  persistito  forsa 
più  di  quindici  giorni  ;  questa  sola  circostanza  sì 
oppone  a  qualunque  ravvicinamento  tra  esso  ,  e  lés 
manie  croniche.  11  signor  Rayer  pero  confessa  non 
essere  cosa  cotanto  facile  il  dimostrare  i  caratteri  *• 
che  lo  distinguono  dalla  mania  acuta  oltre  quelli  di 
essere  prodotto  dall5  abuso  dei  liquori  spiritosi  ;  di 
consistere  principalmente  in  un  delirio  fisso  sullo 
occupazioni  giornaliere  de5  malati,  anche  allor  quando 
le  funzioni  intellettuali  sono  nel  massimo  disordine; 
di  offrire  un’  agitazione  continua  dei  muscoli  esten¬ 
sori  e  flessori  ;  di  terminare  in  pochi  giorni  colla 
sanità  o  colla  morte  ;  di  essere  singolarmente  ag¬ 
gravato  dai  salassi;  di  cedere  come  per  incantesimi 
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all’  uso  dell*  oppio  a  forti  dosi  ,  mentre  questo  ri* 
medio  è  quasi  sempre  nocivo  nelle  altrp  alienazioni 
mentali  ;  finalmente  di  presentare  questa  particola* 
rità  ,  quando  i  malati  si  rimettono  ,  di  non  conser¬ 
vare  la  più  leggiera  rimembranza  delle  idee  ,  che 
gli  avevano  esclusivamente  occupati  nel  loro  delirio, 
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Prognosi. 

I  sudori  sono  di  felice  augurio  nella  frenesia,  ma 
ìaon  debbesi  da  essi  trarre  alcuna  conseguenza  nel 
delirium  tremens  :  Saunders  vuole  che  possano  anzi 
essere  dannosi.  Sutton  pero  ha  avuto  un  gran  nu¬ 
mero  di  questi  malati,  i  quali,  dietro  sudori  copiosi, 
glutinosi  e  fetidi  ,  non  hanno  perciò  meno  ricupe¬ 
rata  la  loro  salute.  I  tremori  della  membra  cosi  fu¬ 
nesti  nella  frenesia,  non  sono  punto  da  temersi  nel 
delirium  tremens .  La  gravezza  del  pronostico  dipende 
costantemente  dall5  intensità  di  tutti  i  sintomi ,  e 
dall’  epoca  più  o  menq  avanzata  della  malattia.  Il 
delirium  tremens  abbandonato  a  se  avrebbe  proba¬ 
bilmente  nel  più  gran  numero  dei  casi  un  esito  fu¬ 
nesto.  L’  esperienza  ha  provato ,  che  ogni  mezzo  te¬ 
rapeutico,  tranne  l’oppio,  terminerebbe  con  un  vio¬ 
lento  attacco  di  questa  malattia. 

Trattamento  Curativo. 
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Molti  sintomi  del  delirium  tremens  annunciando 
un’  irritazione  viva  del  sistema  nervoso  ,  e  Y  ispe¬ 
zione  anatomica  del  cerebro  facendo  vedere  i  di  lui 
vasi  injettati  ,  sembrerebbero  indicare  1*  uso  de’  sa-  j 
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lassi.  Io  procurerò  di  stabilire,  dice  l’autore,  fino  a 
qual*  punto  e  con  quale  circospezione  se  ne  debba 
far  uso.  In  un  violento  attacco  di  delirium  tremens 
in  un  uomo  robusto  e  pletorico  non  bisognerebbe 
bila  nciare  a  prescrivere  un  largo  salasso  :  ma  in  se- 
guito  ,  od  in  tutt’  altra  circostanza  ,  gioverà  tosto 
amministrare  l’oppio,  il  cui  successo  è  piu  sicuro. 
Sutton  proscrive  intieramente  il  salasso,  e  pone  la 
totale  sua  confidenza  nell’  oppio.  Per  la  stessa  ra¬ 
gione  le  ventose  e  le  sanguisughe  sono  per  lo  meno 
inutili.  Saunders  ,  Sutton ,  Dumeril t  nel  trattamento 
del  delirium  tremens  hanno  dimostrato  gli  effetti 
eminentemente  salutari  dell’  oppio  ,  tanto  nel  prin¬ 
cipio,  quanto  nel  corso  della  malattia.  Intanto,  dice 
il  nostro  autore,  non  sarebbe  forse  più  utile  di  ado¬ 
perare  questo  rimedio  subito  nell’  invasione  della  ma¬ 
lattia  ,  che  di  aspettare  nel  momento  ,  in  cui  l’agi¬ 
tazione  ,  l’insomnia,  il  delirio,  i  tremori,  avessero 
acquistata  maggior  forza  ed  intensità  ?  Prima  di 
rispondere  a  tale  questione  bisogna  sovvenirsi  ,  che 
i  caratteri  del  delirium  tremens  possono  essere  equi¬ 
voci  quando  si  dichiara.  A  qual  rischio  non  si  espor¬ 
rebbe  il  medico  prescrivendo  delle  forti  dosi  di 
oppio  necessarie  in  cotesla  affezione,  se  la  diagnosi 
fosse  malamente  stabilita! 

Egli  è  impossibile  di  determinare  in  un  modo 
preciso  la  quantità  d’  oppio  ,  che  si  deve  ammini¬ 
strare  nel  delirium  tremens.  Gl’  individui  affetti  da 
questo  male  sopportano  delle  dosi  spaventevoli  di 
tale  rimedio  ,  e  certamente  mortali  in  tutt’  altra 
affezione.  Bisogna  persistere  nell’  uso  ,  ed  aumen¬ 
tarne  progressivamente  le  dosi  fino  a  che  si  sia  ot.~ 
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tenuto  riposo  e  sonno  ;  questi  fenomeni  indicano  e 
F  azione  del  rimedio  ,  ed  una  prossima  guarigione. 

Le  prime  do-i  d’oupio  ,  principalmente  quando 
sono  poco  considerevoli,  sembrano  quasi  sempre  ag¬ 
gravare  i  sìntomi  del  delirium  tremens  ,  sia  che  li 
esacerbino  realmente  ,  o  che  essendo  insufficienti 
per  arrestare  il  corso  della  malattia  3  questa  acquisii 
perciò  maggiore  intensità.  Gli  effetti  salutari  del¬ 
l’oppio  si  annunciano  costantemente  colia  calma  e 
col  sonno*  allora  il  disordine  delle  funzioni  intellet¬ 
tuali  ,  F  agitazione  ,  il  movimento  disordinato  delle 
membra  cessano  rapidamente,  od  in  un  modo  pro¬ 
gressivo  ;  le  facoltà  dello  spirito  riprendono  la  loro 
forza,  la  loro  energia,  i  malati  resi  a  se  medesimi 
sembrano  sorpresi  di  essere  stati  in  pericolo  di  per¬ 
dere  la  vita  ;  loro  non  rimane  la  più  lieve  idea 
delie  cose  ,  che  gli  occupavano  esclusivamente  nel 
delirio.  Finora  il  nostro  autore  ignora  se  altri  ri° 
medj  narcotici  siano  stati  trovati  giovevoli  nel  trat¬ 
tamento  di  questa  malattia  ,  e  gli  parrebbe  co^a 
imprudente  il  tentarlo,  quando  uno  tra  essi  è  stato 
confermato  cotanto  utile  dall5  esperienza. 

1  purganti  non  occupano  che  un  rango  secondario 
nella  cura  di  questo  male.  Si  adoperano  soli ,  o  di 
concerto  coll’  oppio  :  si  può  senza  pericolo  sospen- 
»  dere  momentaneamente  l’uso  di  cotesto  ultimo  mezzo, 
quando  però  siavi  una  forte  remissione  dei  sintomi, 
per  sostituirvi  quello  dei  purganti  necessitati  da  una 
ostinata  costipazione  dell’alvo.  Ma  in  tutt’  altra  cir® 
costanza  sarebbe  pericolosa  cosa  il  tergiversare  la 
cura  con  medicamenti  diretti  contro  un  solo  feno¬ 
meno  morboso  5  e  principalmente  il  persistere  nei 


loro  impiego.  Il  dottor  Sutton  ha  osservato  ,  clic  i 
vescicanti  cagionano  del  dolore  ,  irritano  e  trava¬ 
gliano  gli  ammalati  e  nuocciono  agli  effetti  dell’oppio 
quando  gli  sono  associati. 

Dono  avere  esaminati  questi  mezzi  terapeutici 
isolatamente  ,  il  siguor  Rayer  espone  i  due  princi¬ 
pali  metodi  di  cura  addottati  nel  delirium  tremerai 
secondo  1’  ordine  loro  cronologico  ,  acciò  il  lettore 
possa  apprezzare  piu  facilmente  i  successivi  miglio» 
ramen/i  che  hanno  subito. 

Metodo  antiflogistico  e  derivativo. 

Fin  tanto  che  si  confuse  il  delirium  tremens  colla 
frenesia,  queste  affezioni  furono  combattute  con  una 
stessa  serie  di  medicamenti.  Si  prescrissero  le  cavate 
di  sangue  locali  e  generali,  collo  scopo  di  sgorgare 
i  vasi  cerebrali  ■  si  credettero  i  purgativi  ed  i  ve» 
scicanti  ,  come  indispensabili  per  richiamare  verso 
un  altro  punto  del  corpo  la  flussione  diretta  ,  o  fis* 
sala  sull’ encefalo.  Tali  mezzi  perfettamente  conve¬ 
nienti  nell’  infiammazione  dell*  aracnoidea,  sono  stati 
perniciosi  nel  delirium  tremens.  Questa  verità  è  pro¬ 
vata  da  numerose  osservazioni  del  dottor  Sutton  et 
di  molti  altri. 


Metodo  sedativo. 

Il  dottor  Sutton ,  qualunque  fossero  i  medicamenti 
amministrati  innanzi  la  sua  prima  visita,  prescriveva 
una  forte  dose  c!i  oppio  ,  e  riguardava  come  per¬ 
duto  il  tempo  impiegato  a  tentare  gli  altri  mezzi 
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terapeutici.  Se  gli  ammalati  avevànó  già  pfeso  senza 
successo  qualche  preparazione  oppiata,  ne  aumentava 
arditamente  la  quantità  ,  e  persisteva  nell  uso  fino 
itila  guarigione  completa.  La  cura  addotlata  da  De* 
laroche  ,  Dumeril  e  Guersent  è  intieramente  con¬ 
forme  a  quella  del  dottor  Sutton  5  e  Fautore  non 
aggiunge  che  unà  sola  riflessione  a  questo  soggetto. 
Se  il  delirium  tremens  si  dichiara  contemporanea¬ 
mente  ad  un  altra  malattia,  i  mezzi  terapeutici  do¬ 
vranno  essere  diretti  simultaneamente  e  di  concerto 
contro  le  due  affezioni.  Nel  caso  però  ,  che  uua  di 
esse  fosse  leggiera  ,  si  potrebbe  differirne  la  cura 
dopo  la  guarigione  dell’altra,  e  senza  avere  riguardo 
alla  complicazione  ,  limitarsi  all’  impiego  esclusivo 
dell’  oppio  :  ma  qual  partito  prendere  allorché  le 
due  malattie  richieggono  un  trattamento  curativo 
opposto ,  e  che  la  loro  gravezza  aumenta  ancora 
1’  incertezza  del  medico  ?  .  .  .  . 

In  questo  luogo,  ed  in  tal  modo  il  signor  Rayer 
pone  fine  alla  sua  memoria  sul  delirium  tremens  ; 
vi  aggiunge  però  alcune  pratiche  osservazioni*  delle 
quali  le  prime  otto  trattano  di  ammalati  attaccali 
dalla  detta  malattia  e  tutti  felicemente  guariti  con 
un  metodo  di  cura  in  verità  non  troppo  consentaneo 
ai  precetti  dell’  autore  spàrsi  nella  presente  memoria* 
Infatti  qual  induzione  puossi  mai  ricavare  da  una 
cura  basata  sulla  quotidiana  promiscua  prescrizione 
di  due  pinte  di  limonata  tartarizzata  ,  e  di  alcune 
once  di  mistura  anodina?  In  alcuni  ai  su  indicati 
rimedj  si  aggiunse  un  sahasso  ,  in  altri  dei  lavativi 
emollienti  e  purgativi,  ed  in  altri  delle  polveri  ca¬ 
tartiche  ,  del  decotto  pettorale  ec.  ;  quifd  non  si 
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Vedono  al  certo  quelle  dosi  generose  di  oppio  ,  che 
1’  autore  crede  indispensabili  per  debellare  cotesta 
malattia;  anzi  non  si  saprebbe  indicare  a  quale  degli 
adoperati  mezzi  debba  attribuirsi  la  guarigione. 

Segue  finalmente  il  rapporto  della  società  della 
Facoltà  di  medicina  di  Parigi ,  il  quale  non  è  che 
uu  riassunto  della  memoria  stessa  del  signor  Rayer . 
Quanto  concerne  il  metodo  di  cura  il  relatore  si 
esprime  in  questo  modo  ;  «  Io  vorrei  potere  aggiun¬ 
gere  i  risultati  della  pratica  dell’  ospizio  della  Sal- 
petriere  ai  risultati  ottenuti  in  Inghilterra  ,  e  Della 
casa  di  Sanità.  Io  debbo  confessare,  che  nè  il  signor 
Pinel ,  nè  io  abbiamo  mai  impiegato  l’oppio  in 
casi  simili  a  quelli  consegnati  in  questa  importante 
memoria  ,  »  che  molte  donne  in  questo  ospizio  di¬ 
venute  alienate  per  ubbriachezza  abituale  sono  gua¬ 
rite  spontaneamente,  ed  in  pochi  giorni.  Dopo  che 
mi  avete  incaricato  di  questo  rapporto  ho  carpito 
con  premura  le  occasioni  di  mettere  in  pratica  i 
consiglj  dell’ autore:  desse  mi  sono  andate  fallite  ec. 
Da  tutto  questo  adunque  risulta,  rche  la  memoria 
del  signor  Rayer  è  pregevolissima  ed  interessante 
per  avere  con  precisione,  ed  esattezza  indicata  una 
alienazione  mentale  malamente  caratterizzata  fino  al 
giorno  d’oggi,  e  conosciutane  la  di  lei  cagione  ;  ma 
per  quanto  risguarda  il  trattamento  di  cura,  che  ri¬ 
gorosamente  le  si  conviene  ,  fa  d’uopo  che  ulteriori 
osservazioni  ben  bene  circostanziate  ci  pongano  in 
grado  di  poterlo  annunziare  con  sicurezza.  » 


prof.  Paolo  Dongiovanni* 
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elio  stalo  attuale  della  scienza  chirurgica  era¬ 
vamo  tuttavia  mancanti  di  nozioni  precise,  e  deter¬ 
minate  sulla  natura  ,  essenza  e  carattere  del  fungo 
haematodes.  Questo  vuoto  ,  veramente  dispiacente  e 
disonorante  per  l’arte,  ha  indotto  molti  insigni  scrii» 
tori  a  trattare  di  questa  funesta  malattia,  sulla  quale 
pierò  le  loro  opinioni  sono  rimaste  fino  a  quest’epoca 
molto  varie  e  discordanti.  La  società ‘'li  tredicina  di 
Bordeaux  vivamente  colpita  da  tale  deficienza  ,  e 
compresa  dal  nobile  sentimento  di  giovare  all’ uma¬ 
nità  5  e  di  avanzare  i  progressi  dell’  arte  ,  propose 
un  premio  di  4°°  franchi  a  chi  avesse  con  dotta 
dissertazione  diradale  alquanto  le  tenebre,  che  ancora 
coprivano  questo  interessante  argomento  di  chirurgica 
patologia.  La  memoria  dei  signor  Maunoir  ,  che  ora 
andiamo  a  compendiare,  o,  per  meglio  dire,  tradurre, 
è  quella,  che  fu  coronata  5  e  che  altrettanto  deve 
riuscirci  interessante,  quanto  che  molto  prima  della 
nominata  Società  Reale  di  medicina  di  Bordeaux  è 
stata  favorevolmente  giudicata  dal L  illustre  professore 
cavaliere  Scarpa  ?  come  si  rileva  da  uno  squarcio  di 


» 
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lettera  dello  stesso  in  data  di  Pavia  1 1  settembre 
1819,  posta  in  fine  delia  memoria.  «  Ko  ascoltato 
attentamente  la  lettura  della  vostra  memoria  mano¬ 
scritta  ed  ho  trovato  giusta  ed  opportuna  la  distin¬ 
zione  da  voi  fatta  in  fungo  midollare,  ed  in  lisema- 
todes  ;  poiché  effettivamente  la  cosa  è  cosi  in  natura. 
Nulla  di  più  esatto  e  di  più  istruttivo  di  quanto 
voi  ;  vete  scritto  intorno  all*  haernatodes.  L5  origine  , 
l'essenza,  i  fenomeni  di  questo  tumore  vi  sono  espo¬ 
sti  con  mirabile  precisione  e  verità,  e  i  metodi  di¬ 
versi  di  cura  sono  ivi  ridotti  al  giusto  loro  valore, 
e  corredati  di  fatti  pratici  i  piu  soddisfacenti. 

Sul  conto  poi  del  (ungo  midollare  se  non  avete 
del  tutto  esaurito  1’  argomento,  non  è  colpa  vostra, 
ma  della  ristrettezza  delle  nostre  cognizioni  in  que¬ 
sta  materia.  In  ogni  modo  voi  avete  il  merito  di 
averne  fatto  un  quadro  tanto  perfetto,  quanto  era 
possìbile  rii  farsi  nello  stato  attuale  della  chirurgia, 
il  quale  servirà  ai  nostri  nepoti  per  procedere  con 
sicurezza  nelle  loro  indagini'  su  questo  gravissimo 
argomento  non  meno  oscuro  di  quello  sul  cancro. 
Me  ne  congratulo  con  voi  ,  e  vi  predico  ,  che  la 
memoria  vostra  sarà  premiata ,  poiché  mi  pare  assai 
difficile  che  ve  ne  sia  un*  altra  più  accurata  ,  più 
estesa,  più  sostenuta  da  casi  pratici  che  la  vostra. 
Ecco  il  programma  della  società  Reale  di  medicina 
di  Bordeaux  ,  che  ha  dato  luogo  alla  seguente  me¬ 
moria.  U  Determinare  dietro  osservazioni  esatte  i  ca¬ 
ratteri  essenziali  e  distintivi  del  fungo  haematodes 
(  malattia  designata  da  differenti  autori  sotto  il  nome 
di  tumori  sanguigni  ,  fungosi  ,  spungosi,  varicosi  ), 
esporre  le  sue  cause  ,  i  suoi  sintomi  ,  il  suo  tratta- 
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mento  curativo,  e  le  sue  principali  modificazioni 3 
secondo  i  diversi  organi,  che  affetta,  ss 

Una  buona  classificazione  dei  tumori  è  forse  la? 
parte  pi  li  difficile  delia  nosografia  chirurgica;  i  piu; 
abili  ed  ingegnosi  chirurghi  non  vi  sono  ancora  po¬ 
tuto  riescire.  Siccome  la  nomenclatura  chimica,  parto 
felice  di  ua  genio  superiore,  è  la  principale  cagione 
dei  progressi  immensi  ,  che  questa  scienza  fa  ogni 
giorno;  così  sarebbe  a  desiderarsi,  secondo  il  nostro 
autore,  che  un  siini I  metodo  potesse  essere  rigorosa¬ 
mente  applicato  alla  patologia.  Aspettando  che  una 
più  esatta  cognizióne  degli  elementi  morbosi  venga 
a  realizzare  colesto  voto  deli’  aurore-,  egli  intanto 
propone  un  principio  propriissimo  a  dirigere  in  sì- 
imi  genere  di  ricerche,  e  che  gli  serve  di  base  per 
istabilire  una  distinzione  ìmnorunte  nella  malattia», 

IL 

che  forma  il  soggetto  di  questa  me  moria» 

Non  avvi  forse  tessuto,  o  fluido  del  corpo  umano, 
che  non  si  rinvenga  m  tutto  od  in  parte  nei  diversi 
tumori  sottoposti  alle  indagini  delFanatomia  patolo¬ 
gica.  Ella  è  adunque  cosa  ragionevole  il  supporre, 
che  un  tumore  qualunque  non  è  nel  maggior  nu¬ 
mero  de’  casi,  che  il  risultato  della  deviazione  mor¬ 
bosa  di  qualche  fluido  o  di  qualche  tessuto,  il  quale 
accumulato,  e  formante  una  massa  contro  natura  , 
conserva  ancora  in  tale  stato  alcune  proprietà,  che 
discoprono  la  sua  origine.  Egli  è  in  tal  modo  che 
un  follicolo  grassoso  in  sequela  di  una  irritazione 
particolare  ,  che  ne  aumenta  la  secrezione  ,  diventa 
un  lipoma  ;  che  una  ghiandola  sebacea  per  un’azione 
viziata  analoga  dà  origine  ad  un  meliceride;  è  nella 
medesima  guisa  ,  che  si  comprenderà  la  nascita  di 


un*  esostosi,  di  una  cartilagine  preternaturale.  Perché 
il  sangue  o  piuttosto  1  vasi  sanguigni  ;  perchè  la  so¬ 
stanza  cerebrale,  quella  dello  spinai  midollo,  quella 
dei  nervi  sarebbero  esse  esenti  da  queste  deviazioni 
straordinarie  e  non  darebbero  allora  origine  a  dei 
tumori  sanguigni,  vascolari  nel  primo  caso,  e  real¬ 
mente  midollari  nel  secondo? 

Se  rinviensi  in  tal  modo  nella  natura  stessa  delle 
sostante ,  di  cui  formansi  i  tumori  ,  la  sola  base 
solida  della  loro  distinzione  e  di  una  nomenclatura 
esatta  e  bene  definita,  è  evidente ,  che  sotto  il  nome 
di  fungo  hoematode  sono  state  confuse  due  malattie., 
le  quali  non  avendo  che  dei  rapporti  leggieri  ,  ecl 
in  certo  modo  accidentali  ,  differiscono  d’  altronde 
essenzialmente.  Quella,  che  consiste  principalmente 
in  una  degenerazione  degli  organi  in  una  materia 
cerebriforme,  o,  in  termali  meno  vaghi,  nell’ espan¬ 
dimento  della  sostanza  nervosa,  dal  chiarissimo  Man - 
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noir  nominasi  fungo  midollare,  riservando  il  nome 
di  fungo  hoematode  ai  tumori  veramente  sanguigni, 
e  vascolari  ,  vale  a  dite  ,  intieramente  composti  di 
un  intreccio  inestricabile  di  vasi  sanguigni,  riuniti 
da  un  lasso  tessuto  cellulare  ,  costituendo  un  tutto 
di  un  aspetto  spugnoso.  Per  quale  strano  abuso  di 
parole  infatti  si  è  dato,  e  si  potrebbe  ancora  lasciare 
il  nome  di  fungo  hoematode  a  dei  tumori  polposi  9 
i  quali  non  versano  sangue  che  accidentalmente  ?  E 
qual  sarebbe  il  valore  di  questo  nome,  la  cui  etimo¬ 
logia  è  cosi  chiara  e  cosi  rigorosa,  so  pgli  non  ram¬ 
memorasse  alcuno  dei  caratteri,  che  deve  designare?, 
Rimane  adunque  indispensabile  di  tracciane  sepa¬ 
ratamente  l’istoria  del  fungo  midollare,  e  d(»l  fungo 
Ann  ai, i.  Voi.  XIV .  8 


i  x  4* 

hoematode  propriamente  detti.  Ma  prima  ed  in  ap« 
poggio  di  quanto  asserisce  ,  il  dotto  autore  crede 
opportuno  di  gettare  un  colpo  d’  occhio  sulla  no¬ 
menclatura  variata,  che  s’ incontra  jaegli  autori,  che 
hanno  meglio  scritto  sopra  queste  due  malattie. 

Cooper  nel  suo  dizionario  di  chirurgia  airarlicolo 
fungo  hoematode  dà  per  sinonimi  le  espressioni  di 
fungo  sanguigno  (  bleeding  fiin^us  ) ,  infiammazione 
spugnosa  (  spongoid  inflammation  )  ,  cancro  molle 
(  soft  cancer  )  ,  carcinoma  sanguinolento  (  bleeding 
carcinoma  ).  Ecco  molto  evidentemente  le  due  malat¬ 
tìe  riunite  sotto  la  medesima  denominazione  di  fungo 
hoematode  ,  ed  in  seguito  nella  descrizione  ,  che  ne 
fa  nel  medesimo  articolo  y  Y  autore  non  paria  real¬ 
mente  che  del  fungo  midollare. 

Heys  che  ha  creato  la  parola  di  fungo  hoematode, 
1’  ha  affatto  applicata  al  fungo  midollare. 

Aberneihy  non  ha  punto  confuso  le  due  specie 
di  tumori  3  ed  ha  dato  ad  una  specie  particolare  dii 
fungo  midollare  il  nome  di  sarcoma  midollare. 

Carlo  Bell  e  TVardrop  chiamano  cancro  molle  e 
fungo  lioematode  quel  tumore,  cui  il  signor  Maunoir 
crede  doversi  dare  il  nome  di  fungo  midollare. 

Boyer  nel  suo  trattato  delle  malattie  chirurgiche 
sembra  voler  riserbare  il  nome  di  fungo  hoematode 
ai  tumori  decisamente  sanguigni,  e  vascolari  sia 
congeniti,  sia  accidentali  }  ina,  malgrado  la  sua  in~ 
tenziione  ,  egli  riferisce  evidentemente  come  casi  di 
lungo  lioematode  delle  storie  di  fungo  midollare. 

Breschet  nella  sua  eccellente  memoria  sul  fungo 
midollare,  cui  egli  conserva  con  ripugnanza  il  nome 
di  fungo  hoematode,  che  gli  inglesi  gli  hanno  asse¬ 
gnato,  lo  considera  come  una  varietà  del  carcinoma* 
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Langstaff  offre  egualmente,  sotto  il  titolo  di  fungo 
hoematode,  la  storia  di  molti  casi  di  fungo  midollare, 
senza  dissimulare  peiò,  che  il  nome  non  corrisponde 
guari  alla  cosa.  Considera  la  disposizione  hoemato  li  al© 
come  uno  degli  accidenti  della  malattia,  la  cui  clas¬ 
sificazione  è  a  suoi  occhi  determinata  dalla  condi¬ 
zione  patologica  dei  tumori  esterni,  dalla  lesione  cor¬ 
rispondente  degli  organi  interni  e  suoi  funesti  risul¬ 
tati.  Egli  stabilisce  un  ravvicinamento  tra  il  fungo 
midollare  ed  il  cancro. 

Del  fungo  midollare. 

Il  fungo  midollare  è  senza  contrasto  una  delle  più 
terribili  malattie,  cui  il  corpo  umano  sia  esposto,  e 
costituisce  ugualmente  la  disperazione  del  malato  e 
del  medico.  Esso  comincia  per  gradi  impercettibili; 
il  suo  andamento  è  in  seguito  talmente  perfido,  tal¬ 
mente  misterioso  che  soventemente  l’ammalalo  è  già 
perduto  senza  risorsa  ,  innanzi  che  il  pericolo  della 
sua  situazione  sia  stato  sospettata.  Il  pratico  esami¬ 
nando  un  tumore  ,  che  spesso  non  è  nè  doloroso  , 
nè  incomodo,  si  trova  nelPaffliggente  obbligazione  di 
dichiarare  l'indispensabile  necessita  di  un’operazione; 
giudizio ,  che  non  può  a  meno  di  non  comparire 
all’  ammalato  ,  ed  a  suoi  amici  altrettanto  irragio¬ 
nevole,  quanto  prematuro.  Sgraziatamente  avvi  an¬ 
cora  di  più  ,  quando  si  consultino  i  fatti  per  diri¬ 
gerci  nel  pronostico  ,  noi  abbiamo  il  dolore  di  non 
poter  promettere  con  sicurezza  un  risultato  felice  di 
un’amputazione,  o  di  una  estirpazione  anche  quando 
fossero  state  praticate  di  buon’  ora. 
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Non  avvi  organo  ,  che  sia  al  coperto  dal  fungo* 
midollare;  il  legalo,  l5  epiploon,  il  mesenterio  sones 
la  sede  la  più  consueta  di  quelli,  che  sono  posti  neH’in* 
terno  ;  ma  egli  attacca  queste  parti  seeondariamen-* 
le,  e  più  o  meno  lungo  tempo  dopo  essersi  mostrato 
all’  esterno.  Lo  si  vede  nascere  di  slancio  sulle  ossa 
dopo  una  contusione  o  una  frattura.  [Prende  ancora 
più  di  spesso  origine  nei  muscoli  ,  di  cui  penetra , 
ed  altera  profondamente  il  tessuto.  In  generale  esso 
sembra  avere  maggior  disposizione  ad  attaccare  le 
parti  molli,  che  le  parti  solide;  egli  comincia  qual¬ 
che  volta  subitamente  nelle  ghiandole  linfatiche,  ma 
più  sovente  non  le  affetta,  che  secondariamente. 

il  fungo  midollare  s’incontra  generalmente  nei 
soggetti  giovani  di  una  costituzione  che  si  può  ri¬ 
gorosamente  considerare  come  scrofolosa.  Viene  spesso 
in  sequela  di  una  esteriore  violenza  ,  lungo  tempo 
dopo  che  gli  effetti  ordinari  di  essa  sono  scomparsi 
Altra  fiata  esso  nasce  spontaneamente  senza  potersene 
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conoscere  una  causa  determinante.  Ma  tanto  nel  primo, 
come  nel  secondo  caso,  bisogna  ammettere  una  dispo¬ 
sizione  costituzionale,  la  quale  da  una  circostanza 
esteriore  verrebbe  in  tal  caso  sviluppata  o  messa  in 
azione. 

L*  azione  morbifica  particolare  ,  che  costituisce  la 
causa  prossima  del  fungo  midollare  non  pare  propa¬ 
garsi,  almeno  in  tutti  ì  casi,  lungo  i  linfatici.  In¬ 
fatti  allorché  nei  periodi  innoltrali  della  malattia,  le 
ghiandole  vengono  ad  alterarsi  ,  si  vede  ,  che  non 
.sono  sempre  quelle  ,  che  corrispondono  ai  vasi  lin¬ 
fatici  sortenti  dai  tumore,  ma  spesso  altre  ghiandole 
poste  lungi  dal  tragitto  di  questi  -vasi. 
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ìia  durata  totale  della  malattia  è  cosi  variabile  , 
che  riesce  impossibile  di  assegnarle  dei  limiti  di  una 
certa  precisione  ;  tuttociò  che  si  può  asserire  si  è  * 
che  essa  va  ad  alcuni  mesi  ,  e  può  occupare  anche 
molti  anni. 

Il  funesto  carattere  dei  fungo  midollare  fissa  l’cstre- 
ma  importanza  di  riconoscerlo  esattamente  dal  suo 
principio.  Disgraziatamente  a  tale  epoca  la  diagnosi 
ne  è  difficilissima  ;  ed  è  questa  la  ragione  ,  per  cui 
le  descrizioni  degli  autori  ce  lo  rappresentano  in  ge¬ 
nerale  in  uno  stato  di  già  molto  avanzato. 

Quando  investe  di  primo  slancio  gli  organi  in¬ 
terni  viene  designato  sotto  il  nome  generico,  e  vago 
di  ostruzioni  ;  e  nello  stato  attuale  delLe  nostre  co¬ 
gnizioni  il  dotto  nostro  autore  pensa  9  che  è  allora 
assolutamente  impossibile  di  determinare  la  sua  na¬ 
tura.  Siamo  meno  disgraziati  quando  questi  organi 
vengono  affetti  secondariamente  e  quando  la  malattia 
è  accessibile  al  dito  ed  alla  vista.  In  quest’  ultimo» 
caso  il  fungo  midollare  si  manifesta  con  un  tumore 
molle,  o  almeno  poco  duro,  teso  e  molto  elastico; 
sulle  prime  uguale,  esso  non  tarda  ad  espandersi,  od 
a  fare  delle  projezioni  in  alcuni  punti  sotto  la  forme* 
di  un  capezzolo  o  di  un  lobo  un  poco  conico,  od 
emisferico  ;  una  seconda  projezione  consimile  viene 
ben  tosto  ad  aggiungersi  alia  prima;  quindi  una  terza, 
^  così  di  seguito  sino  a  che  il  tumore  abbia  acqui¬ 
stato  un  volume  enorme.  Gli  ultimi  lobi  sono  sem¬ 
pre  più  pieni  ,  più  elastici  dei  primi,  e  forniscono 
al  tatto  un  carattere  rimarchevole  ,  particolare  alle 
affezioni  fungose,  quello  di  una  sensazione  inganna¬ 
trice  di  fluttuazione  ,  che  impone. 
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A  meno  ctie  il  tumore  non  impedisca  fazione  mtt* 
scolare,  o  non  comprima  qualche  nervo ,  o  non  sia 

di  ostacolo  al  movimento  di  un’  articolazione,  ordi- 
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nanamente  rimane  lungo  tempo  indolente,  e  cagiona 
pochi  inconvenienti;  altra  fiata  all’ opposto  il  dolore 
è  talmente  intollerabile,  che  gli  ammalati  domandano 
un  sollievo  a  qualunque  costo.  A  misura  che  il  tu¬ 
more  aumenta  di  volume,  le  vene  cutanee  divengono 
piu  apparenti  ,  i  piccoli  vasi  sanguigni  sembrano 
moltiplicarsi  alla  superficie  dei  capezzoli  i  piu  re¬ 
centi,  ed  il  colore  di  questi  prende  una  tinta  giallo— 
tossigna.  Finalmente  dopo  aver  presentato  nei  punti 
j  piu  anticamente  sviluppati  i  sintomi  di  un’infiam¬ 
mazione  livida,  ed  erisipelatosa,  la  pelle  sì  esulcera, 
e  si  rompe  ;  un  fluido  sieroso  scola  da  piccolissimi 
fori.  Da  tali  aperture  ingrandite  si  innalzano  sulle 
prime  lentamente ,  ed  in  seguito  in  un  modo  al¬ 
trettanto  rapido,  che  formidabile,  delle  fungosità  rosse, 
e  sanguinolenti.  Questo  è  il  carattere  secondario  ac¬ 
cidentale  di  questa  malattia,  che  ha  indotto  Hey  a 
darle  il  nome  di  fungo  hoematodes.  Dalle  dette  fun¬ 
gosità  scappano  di  tratto  in  tratto  delle  quantità 
spesso  considerevoli  di  un  sangue  nero  ;  e  per  in¬ 
tervalli  si  staccano  dei  larghi  lembi  ,  i  quali  tal¬ 
volta  ne  diminuiscono  notabilmente  il  volume,  senza 
che  perciò  il  mal  locale  minimamente  migliori.  A 
quest’  epoca  altre  parti  del  sistema  vengono  invase, 
i  visceri  del  petto  ,  dell’  abdome  ,  il  fegato  princi¬ 
palmente,  e  la  malattia  assume  un  rapido  andamento. 
Gli  ammalati  provano  dei  dolori  interni  e  diversi 
accidenti  relativi  alle  funzioni  lese  ;  sintomi,  che  le 
missioni  di  sangue,  i  vescicanti,  l’oppio,  una  folla 
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di  rimedj  appropriati  non  possono  che  diminuire,  od 
alleviare  momentaneamente:  ma  il  primitivo  tumore 
è  quello  ,  che  ci  serve  di  guida,  e  che  ci  rivela  la 
verace  cagione  di  questi  accidenti.  Da  quets’  istanta 
l’influenza  funesta  del  fungo  midollare  sulle  funzioni 
vitali  si  manifesta  con  brividi,  con  nausee,  col 
cangiamento  del  colorito,  che  si  fa  livido  e  terreo, 
e  soventemente  colla  tinta  della  pelle  in  un  giallo 
brillante  sui  generis.  Lo  stomaco  acquieta  un’  irri¬ 
tabilità  rimarchevole,  nulla  può  tenere,  nulla  dige¬ 
rire  ,  il  polso  si  accelera ,  e  si  affievolisce  di  più 
in  più  5  scompare  infine  ,  e  la  morte  non  tarda  a 
confermare  F  impotenza  delFarte  già  confessata  dal 
più  funesto  pronostico. 

Tale  è  F  esito  quasi  costante  del  fungo  midollare 
sia  che  venga  abbandonato  a  se,  sia  combattuto  coti 
dei  rimedj  ,  sia  trattato  coll’  operazione.  Si  trovano 
è  vero  qua  e  là  alcuni  esempj  molto  rari  di  successi 
permanenti  ottenuti  coll5  amputazione  dei  membri  „ 
su5  quali  si  era  creduto  riscontrare  il  fungo  midollare- 
Ma  gli  autori  conservando  del  dubbio  sulla  vera 
natura  della  malattia,  ci  lasciano  perciò  in  una  tri« 
ste  incertezza. 

Questa  incertezza  medesima  deve  determinare  il 
solo  trattamento  ,  cui  si  possa  attaccare  un5  ombra 
di  salute,  cioè  F  estirpazione  ,  se  la  situazione  del 
tumore  lo  permette.  Questo  partito  deve  essere  preso 
di  buon  ora,  e  prima  che  lo  stato  de5  sintomi  an« 
nunci  che  il  male  si  è  propagato  all’  interno.  IrV 
tutt’  altro  caso  la  sola  medicina  palliativa  formerà 
F  unica  risorsa,  che  ci  rimane  per  rendere  più  sop* 
portabile  una  penosa  q^'gten^a. 
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Si  ottiene  fino  ad  un  certo  punto  questo  scopò 
coll’ applicazione  delle  sanguisughe,  delle  fomentazio¬ 
ni  ,  dei  cataplasmi  emollienti,  oppiati  ,  colle  lozioni 
saturnine  ineschiate  con  oppio.  Internamente  V  uso 
dell’oppio  sotto  tutte  le  forme,  della  belladonna,  del 
jusquiamo,  della  latucca  virosa,  ed  altri  tali  appro¬ 
priati  medicamenti  a  norma  della  natura  de’  sintomi, 
che  vi  si  sviluppano  occasionalmente.  Quattro  grani 
di  estratto  di  belladonna  hanno  qualche  volta  me¬ 
glio  riuscito  dell’oppio  per  calmare  la  violenza  dei 
dolori. 

Giunge  un  tempo  nella  cura  del  fungo  midollare, 
in  cui  un  senso  illusorio  di  fluttuazione  nel  tumore 
può  invogliare  l’amtnalato  a  desiderare  un’incisione, 
ed  il  pratico  ad  eseguirla.  Il  risultato  di  tali  inci¬ 
sioni  si  riduce  costantemente  all’  uscita  di  un  poco 
di  sangue,  ed  il  sollievo  è  quasi  nullo  o  momentaneo. 
Sp  esso  all’ opposto  i  progressi  del  male  vengono  ac¬ 
celerati;  le  incisioni  s’ingrandiscono  e  lasciano  sor¬ 
tire  delle  fungosità  sanguinolenti.  Bisogna  dunque 

astenersene  più  che  fia  possibile:  a  più  forte  ragione 
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non  si  deve  pensare  all*  applicazione  dei  caustici ,  o 
di  una  sostanza  irritante  qualunque  sulla  chimerica 
speranza  di  ottenere  una  risoluzione  ,  che  non  può 
aver  luogo. 

La  dissezione  del  fungo  midollare  ce  lo  mostra 
per  1’  ordinario  composto  di  tre  parti  distinte  ;  le 
sue  cellule,  il  suo  parenchima,  e  le  masse  di  sangue 
effuse  nel  suo  interno  ,  o  sparse  alla  sua  superficie. 
Il  tessuto  cellulare  non  occupa,  che  una  picciolissima 
area  in  questo  genere  di  tumori  ;  vi  è  molle,  sottile, 
©Ifrente  una  semi- trasparenza,  che  gli  dà  qualche  ras- 


é 


lai 


somiglianza  alla  cartilagine.  Le  sue  maglie  sono  di 
grandezza  molto  diversa,  in  generale  più  larghe  nella 
circonferenza,  più  rinserrate  nel  centro;  esse  rin¬ 
chiudono  il  parenchima,  o  la  sostanza  propria,  il  cui 
colore  varia  dal  grigio  al  più  bel  bianco  ,  ma  che 
nella  più  parte  de’  casi  presenta  la  maggiore  analogia 
colla  sostanza  del  cervello:  ella  ne  ha  non  solamente 
il  colore,  ma  la  consistenza  e  l’odore;  ella  da  ezian¬ 
dio  al  tatto  la  medesima  sensazione,  e,  trattata  chimi¬ 
camente  ,  i  medesimi  prodotti.  Qualche  volta  però 
questo  parenchima  è  più  solido  ,  disposto  in  larghe 
bende  o  foglietti  riuniti  da  un  tessuto  cellulare  sottile 
come  una  tela  di  ragno;  la  consistenza  di  questo 
parenchima  allóra  è  tale,-  che  è  secco  e  fragilissimo  : 
questa  disposizione  si  osserva  in  certi  funghi  mido- 
lari  delle  ossa.  Si  è  precipuamente  nell’  interno  delle 
grandi  cavita,  sotto  il  peritoneo  ,  le  pleure,  nel 
fegato  ,  nei  polmoni,  nei  reni  ,  nel  pancreas,  che  si 
trova  la  sostanza  midollare  nello  stato  il  più  puro  « 
ed  in  più  grande  abbondanza.  Gli  organi  ne  sono 
qualche  volta  quasi  intieramente  composti,  di  modo 
che  il  loro  tessuto  proprio  sembra  essere  stato  tra¬ 
sformato  in  quello  di  fungo  midollare  ,  mentre  che 
egli  è  realmente  scomparso  in  tutto,  od  in  parte 
per  mezzo  delle  due  forze  riunite  della  compressione, 
e  dell’  assorbimento.  La  sostanza  polposa  del  fungo 
midollare  è  per  1  ordinario  più  o  meno  mescolata 
col  sangue  coagulato;  ma  questo  si  trova  principal¬ 
mente  in  quelle  vegetazioni  fungose  ,  che  con  tanta 
rapidità  si  innalzano  da  questi  tumori  ulcerati,  e  ne 
costituiscono  quasi  la  massa  totale.  La  presenza  del 
sangue  nel  fungo  midollare  è  dovuta  all’ mozione  dei 
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vasi*  sanguigni  òirconvrcini  prodotta  dal  processo  uù 
ceratilo  ;  non  può  dunque  essere  considerata  come 
essenziale  alla  malattia. 

Il  fungo  midollare  s’incontra  in  tutti  o  quasi  tutti 
gli  organi.  Il  cuore  solo  non  sembra  al  nostro  autore 
suscettibile  di  questó  genere  di  alterazione  ,  forse 
perchè  la  vita  dell’  individuo  sarebbe  incompatibile 
con  uno  sviluppo  della  malattia  sufficiente  per  farla 
conoscere.  Non  è  la  stessa  cosa  dell’occhio,  il  quale 
ne  viene  affetto  molto  piu  di  quello  che  si  creda 
comunemente,  poiché  le  malattie  state  descritte  sotto 
il  nome  di  carcinomi  dell’  occhio  non  erano  per  la 
maggior  parte  che  funghi  midollari.  I  fanciulli  vi 
sono  piu  esposti  che  gli  adulti  ,  e  questi  più  che  i 
vecchj.  Dessault  ha  osservata  la  stessa  cosa  all’Hòtel- 
dieu.  TVardropy  nel  suo  eccellente  trattato  del  fungo 
midollare  sotto  il  nome  di  fungo  hoematodes,  riferisce 
un  gran  numero  di  casi  del  fungo  dell’  occhio  ,  la 
maggior  parte  presso  fanciulli.  Di  diciassette  amma¬ 
lati  operati  coll’  estirpazione  da  questuo  autore  ,  una 
sola  donna  di  anni  ha  sopravvissuto  ;  e  f^àrdrop 
conserva  con  ragione  del  dubbio  sulla  natura  di  que¬ 
sta  malattia.  Il  signor  Maunoir  dice  di  avere  più 
volte  praticato  l’estirpazione  dell’occhio  per  fungo 
midollare  ,  sempre  sopra  soggetti  giovani  sì  maschi, 
che  femmine,  giammai  con  un  successo  permanente, 
^organizzazione  particolare  dell’  occhio  ,  questa  riu¬ 
nione  di  membrane  e  di  umori  di  natura  diversa  2 
vi  rendono  l'andamento  del  fungo  midollare  differente 
nella  sua  origine  da  quello  sia  in  tutti  gli  altri  or¬ 
gani.  Questo  andamento  è  tale,  che  se  è  bene  osser¬ 
vato  nel  suo  cominciaraento ,  non  vi  può  essere  er« 
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rore  sulla  natura  della  malattìa.  Ogni  qualvolta,  che 
l’occhio  è  affetto  da  un  fungo  di  natura  benigna,  od 
anche  da  un  cancro,  queste  malattie,  anche  quando 
ne  occupassero  la  totalità,  hanno  sempre  cominciato 
all’esterno,  ora  sulla  congiuntiva,  ora  sulla  caron- 
cola  lacrimale,  od  anche  sulle  palpebre:  il  fungo 
midollare  al  contrario  trae  invariabilmente  la  sua 
origine  dal  fondo  del  globo  all’  ingresso  del  nervo 
ottico  e  sopra  la  retina  ,  qualche  volta  eziandio  se 
ne  segue  la  traccia  sino  al  cervello  ,  il  cui  tessuto 
si  trova  alterato.  Cotesta  origine  costante  e  facile  a 
dimostrarsi  colla  dissezione  ,  è  agli  occhi  del  nostro 
autore  un  argomento  analogico  molto  valido  in  fa¬ 
vore  della  sua  opinione  sulla  natura  nervosa  dei 
fungo  midollare. 

Le  eccellenti  descrizioni,  che  si  leggono  principal¬ 
mente  nelle  opere  di  T'Vardrop  e  di  Scarpa  dei  sin¬ 
tomi  ,  dell’  andamento  e  del  funesto  esito  del  fungo 
midollare  dell’  occhio  ,  dispensano  il  nostro  autore 
dall’entrare  in  più  minuti  dettagli  sopra  questo  sog¬ 
getto.  Vuole  soltanto  fare  due  osservazioni,  che  gli 
sembrano  essere  sfuggite  a’  suoi  predecessori  :  la  prima 
si  è,  che  non  è  sempre  possibile  di  seguire  coll’oc¬ 
chio  lo  sviluppo  del  fungo  midollare  nel  fondo  del 
globo  ,  per  la  ragione  che  la  cornea  non  tarda  ad 
essere  colpita  da  uno  stato  infiammatorio  clonico % 
ed  in  sequela  a  perdere  la  sua  trasparenza  ;  la  se¬ 
conda  si  è,  che  è  probabile,  che  allorquando  dopo 
la  rottura  delle  membrane,  la  massa  fungosa  si 
sviluppa  all’ esterno,  ella  spinge  sopra  di  essa  la 
congiuntiva  ,  e  che  è  alla  presenza  di  questa  mem¬ 
brana  ,  che  si  deve  il  fenomeno  di  una  specie  di 


/ 


l 'lì ?' 

cicatrizzazione  parziale  o  di  diseccamcnto  della  su* 
perfide  del  tumore,  che  si  osserva  nel  corso  della 
malattia. 

Il  testicolo  è,  dopo  l’occhio,  mia  delle  parti,  in 
cui  il  fungo  midollare  si  manifesta  il  piu  sovente  x 
non  avvi  pratico  alquanto  esercitato  ,  il  quale  non 
sappia  ciò  che  si  deve  sperare  sia  dai  rimedj  in¬ 
terni  e  topici ,  sia  dall’  operazione.  Io  dubito  ,  dice 
il  signor  Maunoir ,  che  vi  esista  una  malattia  più 
costantemente  ribelle  ad  ogni  sorta  di  trattamento, 
e  che  dopo  F  estirpazione  dell’  organo  affetto  offra 
una  sequela  più  deplorabile  di  funesti  sintomi.  IL 
celebre  professore  di  Pavia  ne  ha  presentato  nelle 
sue  lezioni  un’  esposizione  così  fedele,  che  non  puo^si 
a  meno  di  non  citarla.  Callìsen  chiama  il  fungo 
midollare  dei  testicolo  struma  fungosa;  Scarpa  gli  ha 
conservato  questo  nome,  e  dice  «  il  tumore  di  questa 
specie ,  la  struma  fungosa  del  testicolo  ,  si  osserva 
principalmente  presso  le  giovani  persone  o  gli  uomini 
di  età  media;  presso  quelli  che  hanno  la  fibra  lassa 
ed  un  aspetto  femminile.  Il  tumore  comincia  senza 
cagionare  molti  incomodi  ;  Fingorgamento  cominci^ 
ora  nell’  epididimo  ,  ora  nel  corpo  del  testicolo  con 
o  senza  sentimento  di  gravezza  nei  lombi  ;  il  tumore 
è  liscio  ,  ovale  ,  rotondato  ,  cedente  al  dito,  elastico 
e  rassomigliante  molto  ad  un’  idrocele.  11  cordone  è 
qualche  volta  ingorgato  ,  ma  sempre  molle  ed  ela¬ 
stico.  In  questo  ultimo  grado  della  malattia  si  ma¬ 
nifestano  dei  dolori  nei  lombi  ,  che  aumentano  per 
intervalli,  principalmente  dopo  il  pasto;  a  quest’epoca 
se  il  malato  è  magro,  si  sentono,  palpando  l’abdome, 
«lei  tumori  situati  profondamente  nella  ragione  otn- 
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bulicale  ,  o  lungo  il  tragitto  del  colon.  Finalmente 
alla  violenza  dei  dolori,  all’  insomnia  si  aggiungono 
la  febbre  lenta  ,  i  sudori  notturni ,  la  consunzione  , 
spesso  anche  1’  ascite  o  Vanassarca,  e  la  morte  non 
tarda  a  chiudere  la  scena.  3N el  cadavere  di  questi  in¬ 
felici  si  trovano  costantemente  le  ghiandole  lombari, 
e  quelle  della  radice  del  mesenterio  convertite  in 
una  enorme  massa,  che  inviluppa  l’aorta  e  la  vena 
cava ,  e  comprime  i  vasi  circonvicini.  La  tessitura 
intima  del  testicolo  malato  è  molle,  spugnosa,  di 
coloro  cinereo  o  bruno  ,  e  qualche  fiata  lievemente 
rossi gno.  Quella  delle  masse  contenute  nell’  abdome 
è  molto  somigliante.  La  circostanza  la  più  impor¬ 
tante  e  la  più  degna  di  attenzione  in  questa  terribile 
malattia  si  è  ,  che  in  tutti  i  casi  1’  estirpuziouc  del 
testicolo  affetto  ,  accelera  la  morte  dell’  individuo. 
L’  esperienza  ha  dimostrato  infatti,  che  la  massa  delle 
ghiandole  lombari  si  sviluppa  dopo  l’operazione  con 
un  vigore,  ed  una  rapidità,  sorprendente  :  fenomeni, 
che  darebbero  luogo  a  credere,  che  1’  ingorgamento 
del  basso  ventre  non  è  il  prodotto  deli’assorbimento 
dei  vasi  linfatici  nel  testicolo  malato  ,  ma  la  con¬ 
seguenza  di  un  male  ,  che  si  è  sviluppato  contem¬ 
poraneamente  nei  lombi,  ed  in  questo  organo.  55  Que¬ 
sto  quadro  è  intieramente  copiato  dalla  natura  ;  colla 
sola  differenza  perù  ,  al  dire  del  signor  Maunoìrs 
dietro  quanto  egli  ha  osservato,  che  la  regione  lom¬ 
bare  non  viene  attaccata  che  lungo  tempo  dopo  , 
che  il  testicolo  è  stato  ammalato. 

Il  fungo  midollare  ha  ben  di  spesso  la  sua  sede 
nei  membri  ;  per  I*  ordinario  vi  nasce  dalle  parli 
molli  sia  tessuto  cellulare,  sia  muscoli,  ma  le  ossa 
pure  son  ben  lungi  dall’  andarne  esenti.  Egli  è  nel 
numero  di  tali  casi,  che  hanno  luogo  sulle  estremità, 
che  si  credono  trovare  alcuni  rari  esempj  di  suc¬ 
cesso  dell’  amputazione.  Ma  il  più  spesso  si  veggono 
degli  ingorgamenti,  simili  a  quelli  di  cui  si  era 
creduto  di  aver  per  sempre  liberato  gli  ammalati  , 
iviiupparsi  nei  visceri,  u  condurre  a  gran  passi  a  una 
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morte  oramai  inevitabile.  L’andamento  della  malattia 
non  differisce  notabilmente  quando  attacca  primiti¬ 
vamente  le  ossa  ,  da  quello  faccia  nelle  altre  parti 
molli  ,  ed  i  suoi  fenomeni  caratteris  ici  si  svolgono 
nell’ordine  e  nella  foima  precedentemente  descritti. 
In  tai  casi  il  tessuto  osseo  naturale  non  è  più  rico¬ 
noscibile  e  non  lascia  altra  traccia  della  sua  esistenza 
che  qualche  squamala  dispersa  nel  tumore  ;  qualche 
volta  uno  strato  osseo  sottile  lo  involge  come  in  una 
rete;  o  finalmente  una  tenuissima  porzione,  logorata 
da  un  sol  lato  ,  conseguenza  probabile  di  una  iorte 
compressione.  11  rimanente  del  tumore,  il  quale  or¬ 
dinariamente  prende  origine  dalla  membrana  midol¬ 
lare  ,  è  composto  di  parti  di  diversa  natura  ,  1’  una 
rassomiglia  al  grasso  giallo,  l’altra  alla  sostanza  del 
cervello,  una  terza  sarà  sangue  coagulato  contenente 
del  siero  uè’  suoi  interstizj,  altre  parti  bianche  avranno 
la  consistenza  della  cartilagine,  ma  più  ordinariamente 
saranno  molli  e  spugnose. 

Dietro  il  quadro  generale  del  fungo  midollare  , 
l’autore  ha  indicato  le  specie,  che  s’incontrano  più 
frequentemente,  e  le  sole  che  qualche  volta  offrono 
un’  ultima  risorsa  nell’operazione;  e  questo  gii  sembra 
sufficiente  per  avvalorare  la  distinzione  da  lui  stabilita. 
Ciò  non  osLante  1’  opinione  di  alcuni  autori,  che 
forma  del  fungo  midollare  una  varietà  del  canoro 
indicata  col  nome  di  cancro  molle  ,  carcinoma  mi¬ 
dollare  ,  impegna  il  dotto  nostro  autore  a  fissare  in 
questo  luogo  con  un  rapido  paragone  le  differenze , 
cd  i  rapporti  di  queste  due  terribili  malattie,  le  quali 
sono  beri  lontane  dall’essere  identiche.  Certamente 
se  un  andamento  funesto,  distruttivo,  ribelle  ad  ogni 
rimedio,  se  dei  rumori  e  delle  ulceri  del  più  cattivo 
carattere  e  deli’  aspetto  il  più  ributtante,  bastassero 
per  caratterizzare  un’  affezione  cancerosa,  i  diritti  del 
fungo  midollare  a  questa  classe  nosologica,  non  sa¬ 
rebbero,  che  troppo  bene  fondati.  Ma:  i.°  noi  tro¬ 
viamo  nella  struttura  patologica  delle  parti  alfetter 
mia  guida  certa,  e  che  ci  svela  delle  differenze,  sullo 
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quali  non  è  possibile  dingannarci.  Qual  rapporto  in¬ 
fatti  si  può  mai  stabilire  tra  quel  tessuto  fibroso  , 
lardaceo,  duro,  incompressibile  ,  che  costituisce  lo 
scirro  o  la  base  dell’  ulcero  canceroso,  e  quella  so¬ 
stanza  polposa,  cerebriforme  ,  elastica  ,  e  quasi  flut¬ 
tuante,  che  noi  abbiamo  veduto  formare  il  carattere 
distintivo  del  fungo  midollare  ? 

2. °  L’andamento  locale  delle  due  malattie  sommi¬ 
nistra  altresi  dei  caratteri  differenziali  nou  meno 
sensibili;  il  fungo  midollare,  come  il  cancro,  distrugge, 
è  vero,  le  parti,  con  cui  è  in  contatto,  ma  il  cancro 
ha  per  precursore  lo  scirro,  il  quale  confonde  in 
una  massa  omogenea  i  tessuti  ,  che  trova  sul  suo 
passaggio,  qualunque  possa  essere  la  differenza  della 
loro  organizzazione  naturale.  Il  fungo  piu  circoscritto, 
meglio  separato  da  un  involucro  cellulare  sembra 
piuttosto  distruggere  insinuandosi  nelle  parti,  divi¬ 
dendole  e  comprimendole. 

3. °  Il  fungo  midollare,  come  il  cancro  ,  presenta 
qualche  volta  il  fenomeno  di  una  diminuzione  spon¬ 
tanea,  speranza  ingannatrice  di  una  guarigione  sem¬ 
pre  indarno  aspettata  :  ma  mentre  ,  che  il  primo 
cade  per  così  dire  a  lembi  per  la  separazione  di 
larghe  escare  molli  e  putride;  i  margini  dell’ ulcero 
canceroso  si  coprono  sovente  di  una  pelliccila  fina, 
di  una  cicatrice  illusoria  ,  tutto  rimanendo  duro  e 
doloroso  ,  il  tumore  subiacente  è  a  poco  a  poco  as¬ 
sorbito  ,  scompare  anche  quasi  intieramente  ,  nello 
stesso  tempo,  che  la  pelle  vicina  diviene  tubercolosa, 
contrae  una  durezza  marmorea,  durezza  che  si  esteude 
sempre  più,  e  quando  il  male  è  al  seno,  per  esempio, 
finisce  col  rendere  le  pareti  del  petto  simili  ad  una 
corazza  ,  sotto  la  quale  i  movimenti  della  respira- 
zioue  divengono  sempre  più  imbarazzati,  A  questi 
caratteri  si  può  aggiungere,  che  non  solo  il  fungo 
midollare  attacca  tutti  gli  organi  ,  in  cui  il  cancro 
si  manifesta,  ma  eziandio  molti  altri,  nei  quali  fino 
al  presente  noi  si  è  riscontrato  il  vero  scirro;  tali 
$guo  j  poimoflà,  il  fegato^  i,t  milzir,  il  cervello.  Fi*3. 


naltnenle  il  cancro  è  in  generale  una  malattia  della 
persone  avanzate  ,  il  fungo  midollare  al  contraria 
è  piuttosto  quella  dell’  infanzia  é  della  gioventù. 
Vi  sono  senza  dubbio  delle  eccezioni  da  un  lato  e 
dell’  altro,  ma  la  enunciata  proposizioue  non  è  però- 
meno  basata  sopra  il  più  gran  numero  dei  fatti. 

Alcuni  autori  hanno  anche  riferito  alle  scrofole 
dei  casi  db  fungo  midollare.  Senza  dubbio  che  qual¬ 
che  analogia  nella  costituzione  dei  malati  e  nell’ap¬ 
parenza  dei  tumori  scrofolosi  avrà  dato  luogo  a  que¬ 
sto  errore  :  ma  questi  tumori  appartenendo  a  ghian¬ 
dole  dure,  ingorgate,  e  contenendo  in  seguito  una 
materia  caseosa,  prodotto  della  loro  disorganizzazione, 
non  possono  essere  confusi  coi  timori  molli,  elastici, 
polposi,  che  costituiscono  il  fungo  midollare.  Inoltre 
i  fenomeni  dell’  ulcerazione  differiscono  totalmente  , 
C  certamente  non  si  vede  giammai  nelle  scrofole 
nulla  di  analogo  alle  fungosità  sanguinolenti,  allo 
scolo  icoroso,  abbondante  e  fetido;  conseguenze  del- 
r  ulcerazione  del  fungo  midollare.  Infine  il  fungo 
Cammina  rapidamente,  ed  invariabdmente  verso  un 
termine  funesto,  ed  il  pericolo  è  incomparabilmente 
minore  nelle  scrofolose  affezioni. 

Si  può  d’  altronde  applicare  al  fungo  midollare 
in  particolare  una  generale  riflessione,  ed  è,  che  se 
ne  troverebbero  degli  esempi  più  numerosi,  e  meglio 
determinali,  se  da  lungo  tempo  i  pratici  fossero  stati 
avvertiti,  e  come  prevenuti  sull’oggetto  della  pre¬ 
sente  indagine.  Riporta  quindi  il  dottissimo  nostro 
autore  la  storia  di  dodici  osservazioni  estratte  parte 
dalla  sua  pratica,  e  parte  dalle  opere  più  moderne, 
le  quali  hanno  meglio  fatto  conoscere  questa  terri¬ 
bile  malattia,  colle  quali  viene  a  confermare,  ed  a 
comprovare  in  una  maniera  evidentissima  quanto 
egli  ha  esposto  nella  prima  parte  della  sua  memoria. 
La  seconda  parte,  che  tratta  dei  fungo  hoematode  , 
non  meno  interessante  della  nrecedente,  verrà  da  noi 
riportata  nel  vegnente  fascicolo. 

Prof.  Paolo  Dongiovanni» 
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FASCICOLO  XLT. 


Maggio  1820. 


Del  Bezoar  degli  animali  e  singolarmente 
di  quello  del  cavallo ,  Memoria  letta  nel - 
ly  Ateneo  di  Bergamo  nella  pubblica  adu¬ 
nanza  del  giorno  24  agosto  1819  ,  dal 
socio  Antonio  Pìccinelli  ?  dottore  in 
medicina ,  professore  e  capo  chirurgo 
dello  spedai  maggiore  dì  Bergamo  (1). 


p  f  hezoar  o  beìzoar  altro  non  è  ,  secondo  i  più 
accreditati  scrittori,  che  una  pietra,  I3.  quale  trovasi 


(  1 ,  Questa  Memoria  essendo  stata  letta  dal  suo  auto - 
na  pubblica  adunanza  dell’  Ateneo  di  Bergamo3 
quel  Letterato  consesso  mosso  dall’  utilità  delle  osser¬ 
vazioni  in  essa  contenute ,  le  quali  sono  dirette  in  gran 
Annali  Voi*  XIV»  9 


nelle  viscere  di  un  animale.  La  denominazione  di 
bezoar  alcuni  la  vogliono  derivala  dalla  parola  persiana 
pasar  o  pasan  che  vuol  dir  becco,  altri  da  bascher , 
parola  pure  persiana  che  significa  contravveleno. 
Serapione ,  secondo  Arduino ,  sembra  che  sia  stato  il 
primo  ad  attribuire  a  questa  pietra  molle  virtù  me¬ 
dicinali. 

Ma  a  nostri  giorni  essa  è  divenuta  piuttosto  un 
soggetto  di  osservazione  per  la  storia  naturale  ,  che 
d’  istruzione  per  la  medicina. 

Le  prime  di  queste  pietre  ,  che  si  conobbero  in 
Europa,  erano  provenienti  dall’Egitto,  dalla  Persia, 
dall’  Ind  ie  e  dalla  China  ,  e  furono  trovate  nello 
stomaco  di  una  specie  di  capra  selvatica  agile  come 
il  cervo,  e  colle  corna  rivolte  sul  dorso,  chiamata 
da  Clusio  ,  come  riferisce  James  nel  suo  dizionario 
universale  di  medicina  ,  capricerva. 

Scoperta  essendosi  l’America  ,  anche  di  là  ne  fu¬ 
rono  portate  in  Europa  ,  e  provenivano  esse  pure 


parte  alla  conservazione  dell *  animale  fra  tutti  il 
più  bello  ,  e  il  più  giovevole  all ’  uomo  ,  qual  è  il 
cavallo ,  espresse  con  viva  brama  che  si  pubblicasse 
colle  stampe.  Semi  non  poca  repugnanza  V  autore  9 
persuaso ,  che  il  di  lui  scritto  non  meritasse  tanto 
onore.  Ma  poi  s’ indusse  a  permetterne  V  impressione , 
determinalo  principalmente  dal  riflesso ,  che  possa 
servire  altrui  di  eccitamento  ad  usare  le  dovute  di¬ 
ligenze  per  preservare  questo  prezioso  animale  da 
una  fatale  malattia ,  che  non  pare  sia  stata  finora 
nemmeno  dai  veterinari  attentamente  considerata . 


da  una  capra  poco  diversa  dalla  sopra  descritta.  Es¬ 
sendo  quasi  simile  alle  prime  nella  figura  ,  e  m  ila 
struttura  vennero  chiamate  anch’  esse  bezoar  ,  colla 
sola  differenza,  che  le  americane  furono  dette  bezoar 
occidentali  ,  e  le  prime  orientali. 

Queste  pietre  sono  di  varia  figura  ,  e  grandezza. 
Alcune  rassomigliano  ad  nn  faggiuolo,  altre  sono  ri¬ 
tonde,  oblunghe,  o  di  figura  irregolare.  Ye  nt  sono 
di  grosse  fiuo  a  tre  pollici  di  diametro  ,  e  quindi 
gradatamente  di  varie  grandezze  sino  a  quella  della 
castagna.  Ognuna  è  composta  di  molte  lamine  for¬ 
mate  di  una  materia  verdiccia  ed  olivastra;  e  rom¬ 
pendole  si  trovano  fatte  a  varj  strati  e  colori.  Le 
orientali  si  distinguono  dalle  altre  nel  colore ,  che 
suol  essere  bruno  o  verde  oscuro;  le  occidentali  sono 
per  lo  più  pallide,  e  qualche  volta  di  un  bruno 
grigio. 

Il  dottore  Bonté  in  una  sua  osservazione  sul  bezoar 
umano  (  che  così  alcuni  medici  han  voluto  chia¬ 
mare  i  calcoli  biliari  che  formansi  nella  vescichetta 
del  fiele  )  ,  inserita  nel  tomo  terzo  del  Giornale  di 
medicina  e  chirurgia  di  Parigi ,  mostrasi  persuaso  , 
che  tutte  quelle  concrezioni  pietrose  che  vengono 
dall’  Indie  sono  veri  bezoar  proprj  di  quegli  animali. 
Non  saia  perù  ,  egli  dice,  difficile  di  trovare  qual¬ 
che  volta  di  questi  bezoar  anche  negli  animali  del 
nostro  continente.  Biffa t ti  da  una  memoria  del  1710, 
anteriore  perciò  all’  osservazione  del  Bonté,  registrata 
negli  atti  dell’  Accademia  delie  scienze  di  Parigi, 
risulta  che  pietre  eguali,  o  consimili  alle  orientali, 
cd  occidentali  si  sono  ritrovate  negli  animali  d’Eu¬ 
ropa,  tra  gli  altri  nelle  capre,  nei  buoi,  nelle  vac» 


clic,  e  in  varj  altri  de5  nostri  quadrupedi  ,  e  spe¬ 
cialmente  nel  cavallo  ,  il  quale  fra  noi  sembra  il 
più.  soggetto  a  questa  malattia. 

La  storia  però  più  recente  che  io  abbia  veduto 
di  un  bezoar  ritrovato  nel  ventricolo  del  cavallo  , 
si  è  quella  che  viene  descritta  dal  celebre  chimico 
e  speziale  di  Milano,  il  fu  signor  Sangiorgio  ,  e 
trovasi  nel  tomo  primo  della  raccolta  degli  opuscoli 
scelti  sulle  sci  nze  e  sulle  arti  del  1778. 

Era  questo  un  cavallo  dell’oste  di  Turate,  pro¬ 
vincia  Pavese  ,  dell’  età  d’  anni  sette  ,  di  tempera¬ 
mento  focoso ,  vivace  e  sano  ,  e  molto  era  adope¬ 
rato  negli  usi  della  campagna.  Essendo  esso  morto 
improvvisamente  volle  il  padrone  cercar  la  cagione 
.di  sua  morte,  e  fattolo  aprire  da  un  maniscalco, 
gli  fu  trovato  nel  ventricolo  un  grosso  bezoar  quasi 
perfettamente  sferico,  del  diametro  di  tre  pollici 
parigini  ,  entro  cui  ne  conteneva  due  altri ,  e  fu 
giudicato  esser  questo  stato  la  causa  della  morte  del- 
E  animale. 

Ma  se  il  bezoar  ritrovalo  ne!  cavallo  pavese  fu 
con  ragione  dal  Sangiorgio  riputato  singolare  e  raro, 
specialmente  per  la  sua  moie  e  figura  ,  come  non 
dovrà  dirsi  straordinario  affatto,  c  sorprendente  il 
caso  accaduto  fra  noi  sei  anni  sono  ,  in  un  cavallo 
del  signor  Giovanni  Riva  ,  onorato  negoziante  di 
questa  ci  tk  (di  Bergamo  )  ?  Nel  breve  corso  di 
cinque  giorni  questo  cavallo  evacuò  per  Y  ano 
trentadue  bezoar  di  varia  figura  e  grandezza  ,  si¬ 
mili  dei  lutto  per  il  loro  colore  bruno  cupo  ai 
bezoar  orientali  ;  dei  quali  io  potei  allora  racco¬ 
glierne  e  conservarne  un  discreto  numero  ,  ed  or& 


ho  l’onore  di  presentarne  alcuni  a  questa  dottissima 
e  rispettabilissima  adunanza. 

Gli  scrittori  di  storia  naturale  non  sono  intiera¬ 
mente  d’accordo  nel  determinare  il  luogo,  o  sia  il 
viscere,  in  cui  cominciano  a  formarsi  queste  pietrose 
concrezioni.  Geojfroy  pensa  ,  come  risulta  da  una 
sua  memoria  sul  bezoar  registrata  nella  raccolta  del¬ 
l’Accademia  dulie  scienze  di  Parigi  ,  che  sempre  si 
formino  nello  stomaco  degli  animali,  i  compilatori 
del  dizionario  enciclopedico  di  chirurgia  pretendono, 
che  abbiano  sempre  la  loro  sede  negli  intestini;  ed 
il  signor  Klaproth  nel  suo  recente  dizionario  di 
chimica,  tradotto  dal  professore  Moretti ,  asserisce, 
che  il  bezoar  si  forma  egualmente  nel  ventricolo  , 
che  negli  intestini. 

Ella  è  cosa  nota  in  chirurgia,  che  quasi  tutte  le 
pietre  che  si  trovano  nel  corpo  umano  ,  hanno  nel 
loro  centro  una  sostanza  diversa  ,  che  serve  ad  esse 
di  base.  Da  una  serie  di  osservazioni  fatte  da  di¬ 
versi  ,  e  soprattutto  dal  celebre  chirurgo  ftlorand  , 
e  riferite  nel  tomo  terzo  degli  atti  dell’  Accademia 
reale  di  chirurgia  risulta,  che  hanno  frequentemente 
per  base  o  pezzetti  di  piombo  staccati  dalle  sonde 
di  metallo,  o  aghi,  o  altre  sostanze  introdotte  nella 
vescica.  Nè  solo  le  pietre,  ma  i  calcoli  ancora  hanno 
una  base  di  diversa  materia  da  quella  onde  sono 
formati.  Ciò  che  venne  confermato  anche  nel  recente 
trattato  di  litologia  umana  ,  opera  postuma  del  ce- 
lebre  professore  Brugnatelli  ,  il  quale  sostiene  ,  che 
la  maggior  parte  dei  calcoli  umani  orinarj  hanno 
nel  loro  centro  dei  nuclei  formati  di  sostanze  di¬ 
verse  colorate,  cioè  nere,  gialle,  lucenti  ec„ , 
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posti  di  sali  terrei  ,  o  da  una  congerie  di  altri  pìc« 
coli  calcoli. 

Era  cosa  naturale  il  pensare  ,  che  ciò  che  acca¬ 
deva  nelle  pietre  ,  e  nei  calcoli  umani  potesse  se** 
guire  eziandio  nei  bezoar;  e  dietro  le  tracce  di  Geof- 
froy ,  il  quale,  a  detta  di  James,  fu  forse  il  primo, 
che  nei  bezoar  tanto  orientali  che  occidentali,  come 
pure  in  quelli  degli  animali  d’  Europa  ,  trovò  che 
hanno  una  sostanza  diversa  inghiottita  daSTanimale, 

10  spaccai  uno  dei  bezoar  evacuati  dal  sopraddetto 
cavallo  Riva  ,  e  ne  ho  segati  alcuni  altri  ,  ed  ho 
ritrovato  nel  centro  di  essi  ,  una  piccola  pietra 
cónni  ne  o  selce  ,  che  deve  indubitatamente  con¬ 
siderarsi*  come  la  prima  origine  dei  bezoar  di 
tutti  i  nostri  animali  e  specialmente  di  quelli 
del  cavallo.  Poiché  è  facile  il  comprendere  ,  che 
quelle  pietre  trattenute  per  qualche  tempo  nel 
ventricolo  ,  e  ad  esse  attaccandosi  tutte  le  sostanze 
alcalino-calcari  ,  che  sciolte  negli  umori  degli  ani¬ 
mali  sarebbero  uscite  per  i  canali  dell’  orina  ,  ven¬ 
gono  a  farsi  troppo  grosse,  e  non  potendo  passare 
per  il  piloro,  o  sia  apertura  inferiore  del  ventricolo, 
si  trovano  poi  dopo  la  morte  degli  animali  adunate 
in  questo  viscere,  o  passando  ancor  piccole  da  esso 
negli  intestini  divengono  più  o  meno  grosse,  a  mi¬ 
sura  del  tempo  che  vi  rimangono  ,  finché  poi  per 

11  proprio  peso  ,  o  per  il  moto  peristaltico  intesti¬ 
nale  possono  ancora  istradarsi  e  passare  per  1’  ano. 

Dietro  il  sin  qui  detto  si  può  stabilire  ,  che  i 
bezoar  devono  d’  ordinario  incominciare  a  formarsi 
nel  ventricolo  ,  come  hanno  saggiamente  opinato 
Geojfroy  e  il  Borite,  ma  che  però  non  è  egualmente 
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certo,  die  si  abbiano  sempre  a  trovare  in  questo 
viscere,  ciò  che  essi  hanno  creduto.  Come  pur  no» 
è  vero  ,  che  abbiano  la  loro  sede  sempre  negli  in¬ 
tesimi  ,  secondo  che  asseriscono  i  compilatori  del 
dizionario  enciclopedico  di  chirurgia  :  mentre  l’espe¬ 
rienza  dimostra,  che  si  trovano  egualmente  nel  ven¬ 
tricolo  ,  che  nelle  intestina  ,  ciò  che  era  stato  sag¬ 
giamente  avvertito  dal  valente  chimico  sig.  KJaproth. 

Non  è  però  sempre,  come  alcuni  hanno  creduto^ 
sabbionoso  o  pietroso  il  primo  rudimento,  che  serve 
di  base  alla  prima  formazione  del  bezoar  ,  poiché 
afferma  James  nel  citato  suo  dizionario  d’avere  spac¬ 
cati  dei  bezoar  ,  e  d’  avervi  ritrovato  delle  paglie  5 
del  talco,  del  legno  ,  dei  nocciuoli  di  mirabolani  3 
di  cassia  ,  ed  altri  simili  quasi  a  quelli  delle  cirie- 
gie  ,  e  qualche  volta  ancora  dei  faggiuoli  racchiusi 
da  una  membrana  indurita  dalla  materia  del  bezoar® 
Così  alle  volte  il  pelo  inghiottito  dagli  animali 
specialmente  ruminanti  forma  nel  loro  ventricolo 
una  specie  di  palla  ,  che  a  poco  a  poco  venendo 
coperta  dai  varj  strati  calcari  sembra  una  vera  pie¬ 
tra,  chiamata  dai  naturalisti  egragropila,  fra  le  quali 
singolare  è  quella  che  si  descrive  nella  citata  Me¬ 
moria  del  Sangi.orgìo ,  che  fu  ritrovata  nel  ventricolo 
di  una  vacca  dal  Randelli  professore  di  storia  na¬ 
turale  nell’  università  di  Coimbra  ,  che  aveva  seco 
portata  nel  viaggio  che  fece  in  Italia,  Questa  aveva 
per  base  una  matassa  di  filo  ingojata  tre  anni  prima 
dalla  vacca  ,  la  quale  matassa  ,  eccelso  un  picciol 
pezzetto  che  era  scoperto  ,  era  tutta  racchiusa  da 
urto  strato  pietroso. 
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Le  egragropiìe  appartengono  anch*  esse  al  bczoar, 
e  secondo  Geoffroy  costituiscono  la  quarta  specie  di 
essi  e  sono  formate  dal  pelo  degli  animali,  che  essi 
non  possono  digerire.  Queste  si  formano  d’  ordina¬ 
rio  nel  ventricolo  degli  animali  ruminanti  e  non 
ruminanti. 

Il  signor  Blumenbach  nel  suo  manuale  di  storia 
naturale  riferisce  ,  che  nel  ventricolo  di  u  >a  capra 
selvatica  da  lui  chiamata  camozza,  si  trova  una  pic¬ 
cola  palla  formata  dalle  fibre  delle  piante  e  delle 
erbe ,  a  cui  fu  anticamente  attribuita  gran  virtù 
in  medicina,  ed  è  conosciuta  sotto  il  nome  di  egra- 
gropila. 

Il  bezoar  del  cavallo  pavese  già  detto ,  racchiu¬ 
deva  aneh'  esso  nel  suo  centro  uaa  piccola  pietra 
ovale,  e  non  si  ha  potuto  verificare  di  qual  materia 
ella  fosse  ,  poiché  per  questo  sarebbe  stato  necessario 
levarla  dall’  incastratura,  e  distruggere  così  un  pezzo 
assai  pregialo  di  storia  naturale,  che  tutt’  ora  con¬ 
servasi  nel  museo  deir  Imperiale  R.  Università  di 
Pavia. 

Il  Sangiorgìo  riferisce,  che  il  detto  cavallo  lam¬ 
biva  con  avidità  le  pareti  dove  sfioriva  il  salnitro  , 
e  inghiottiva  volentieri  la  terra  qualor  la  trovava 
pregna  di  sostanze  saporose. 

11  cavallo  del  signor  Pviva  ah  eh’  esso  se  trovavasi 
in  libertà  mangiava  avidamente  la  terra,  e  scrostava 
le  mura  della  stalla  ,  e  d’  ogni  altro  luogo  che  po¬ 
teva.  E  quindi  facil  cosa,  che  sì  F  uno,  che  l’altro 
di  questi  cavalli,  unitamente  alla  calce,  ed  alla  terra 
abbiano  inghiottita  qualche  pietruzza,  che  soffermata 
nel  ventricolo  abbia  nel  primo  prodotto  il  grosso 


i$7 

bezoar  dì  cui  si  disse,  e  nel  secondo,  che  molle  ne 
doveva  aver  trangugiate,  si  sieno  formati  quei  tanti 
bezoar  che  abbiamo  ricordati. 

Dal  caso  del  cavallo  Pii  va  viene  a  confermarsi 
P  opinione  del  Taverniere  che  pensa  potersi  trovare 
parecchj  bezoar  in  un  solo  ventricolo  d1  animale  ,  e 
viene  maggiormente  corroborata  l’opinione  del  me¬ 
desimo,  il  quale  dice  di  aver  trovato  in  sette  capre 
a  lui  donate,  diecisette  bezoar,  che  si  maneggiavano, 
e  numeravano  al  di  fuori  j  e  quindi  convien  dire 
essere  in  errore  il  Pomet ,  che  pensa  non  si  dia  che 
un  solo  bezoar  in  ciaschedun  animale. 

I  bezoar  del  cavallo  Piiva  sembrano,  come  ho  già 
notato  ,  simili  affatto  agli  orientali  ,  lisci  esterior¬ 
mente  e  interiormente  di  un  color  verde  cupo  e 
bianco  grigio,  e  formati  a  varj  strati.  Analizzali  gli 
ho  ritrovati  composti  per  la  maggior  parte  di  un 
carbonato  di  calce. 

Deve  parere  strana  cosa,  che  nei  giorni  nei  quali 
il  detto  cavallo  evacuò  i  bezoar,  non  abbia  mostrato 
di  soffrir  molto,  ed  abbia  continuato  a  mangiar  con 
qualche  avidità. 

Dopo  P  evacuazione  delle  prime  pietre,  essendosi 
conosciuta  solamente  allora  la  sua  malattia,  furongli 
applicati  dei  clisteri  ammollienti  e  gli  fu  fatta  in- 
gojare  una  discreta  quantità  d’  olio  per  facilitare 
f  uscita  di  quelle  che  ancora  potevano  rimanere. 
Allorquando  fu  rimesso  in  sanità  ,  pel  timore  che 
potesse  ricadere  nella  stessa  malattia  5  fu  dal  pa¬ 
drone  venduto  al  pubblico  mercato,  nè  piu  se  n’ebbe 
notizia  alcuna. 
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Il  caso  di  questa  malattia  m’  invogliò  di  cono» 
scerla,  c  mi  procurai  alcuni  libri  di  veterinaria,  fra 
i  quali  la  Zooiatria  del  signor  dotlor  Pozzi ,  trattato 
il  piu  recente  e  completo.  All’  articolo  enteritide,  o 
sia  infiammazione  degli  intestini  del  cavallo,  fra  le 
cause  di  essa  sono  nominati  gli  incrostamenti  cal¬ 
colosi  del  tubo  intestinale  ,  ma  non  si  fa  menzione 
alcuna  del  bezoar.  Lessi  invano  alcuni  altri  trattati, 
e  solo  nella  Guida  del  maniscalco  del  signor  De  la 
Fosse,  dal  francese  tradotta,  e  arricchita  di  note  , 
favoritami  dall’attuale  degnissimo  nostro  signor  conte 
Presidente,  ho  trovato  che  fra  le  cagioni  delle  coliche 
del  cavallo  si  annoverano  quelle  prodotte  dal  bezoar, 
che  si  crede  cagionato  da  un  deposito  formatosi  negli 
intestini  da  alcune  materie,  che  poco  alia  volta  si 
uniscono  e  in  progresso  di  tempo  induriscono ,  e 
che  d’ordinario  trovasi  nell’intestino  cieco,  il  quale 
comprimendo  i  vasi  sanguigni  qualche  volta  trat¬ 
tiene  gli  escrementi  e  cagiona  infiammazioni  e  co¬ 
liche  ?  la  quale  malattia  viene  assolutamente  giudi¬ 
cata  incurabile 

Il  morbo  di  cui  parliamo  ,  sebbene  ,  da  quanto 
appare  ,  poco  sia  conosciuto  nell’  arte  veterinaria  , 
pure  io  penso,  che  sia  frequente  più  assai  di  quello 
che  si  crede  3  e  sono  altresì  persuaso  che  molli  ca¬ 
valli  saranno  morti  per  esso  ,  senza  che  vi  si  abbia 
fatto  riflessione.  Poiché,  secondo  la  concorde  testimo¬ 
nianza  di  quanti  maneggiano,  ed  hanno  cura  di  ca¬ 
valli,  sooo  molti  quelli  che  frugano  volentieri  coi 
muso  nella  terra,  leccano  le  pareti  e  le  pietre  co¬ 
perte  di  nitro,  e  per  tal  modo  possono  facilmente 
inghiottire  qualche  pietruzza,  o  grossa  sostanza  sab* 


bionosa,  che,  trattenuta  nel  ventricolo  o  passata  ne¬ 
gli  intestini,  può  col  tempo  farsi  bezoar,  e  cagionare 
la  morte  di  parecclij  di  questi  animali,  che  sono  di 
tanta  importanza,  e  vantaggio  all’uomo.  Chi  avrebbe 
saputo  la  causa  della  morte  del  cavallo  pavese  se 
non  fosse  nato  il  pensiero  di  aprirlo  ?  Due  casi  sono 
riferiti  nel  compendio  delle  Transazioni  filosofiche 
compilate  dal  signor  Gibelin ,  il  primo  di  una  grossa 
pietra  trovata  nell’  intestino  colon  di  un  cavallo 
che  morì  improvvisamente  ;  e  1  altro  di  cinque  grosse 
pietre  trovate  negli  intestini  di  una  cavalla,  la  quale 
trovandosi  al  pascolo  si  mise  a  correre  pei  campi 
come  una  bestia  arrabbiata  ,  e  dopo  sei  ore  cadde 
morta.  Erano  tali  pietre  ,  dice  lo  scrittore,  del  ge¬ 
nere  del  bezoardo,  e  due  di  esse  avevano  per  base 
un  chiodo  di  ferro. 

Ma  chi  sa  quanti  altri  morti  saranno  di  tale  ma* 
lattia  ,  senza  che  se  ne  abbia  mai  avuto  sospetto  , 
non  essendosene  per  mezzo  dell’  incisione  indagata  la 
causa  ? 

Sebbene  il  De  Li  Fosse  nessuna  cura  prescriva  a 
questa  malattia  ,  poiché  la  crede  incurabile  ,  pure 
ricorda  i  segni  per  conoscerla.  Il  cavallo  affetto  dal 
bezoar  ,  dice  egli,  trovasi  in  uno  stato  di  continua 
inquietudine  ,  si  guarda  il  ventre,  si  contorce  sopra 
di  esso  e  cerca  di  mordere,  s’  alza,  s’  abbassa  e  batte 
la  terra  coi  piedi.  Ma  se  a  questi  indizj  ,  che  sono 
molto  equivoci,  perchè  comuni  ad  altre  infiamma¬ 
zioni  del  ventre  di  questo  animale  ,  s  aggiunga  la 
tensione  del  ventre  medesimo  ,  e  vi  si  scopra  un 
qualche  senso  di  dolore  in  toccarlo,  o  si  sentisse 
alla  regione  del  ventricolo,  o  delle  intestina  un 
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qualche  turaor  duro,  e  mollo  piu  poi,  se  lenendovi 
per  qualche  tempo  applicata  la  mano  ,  s"  accorgesse 
dell’  esistenza  dei  corpi  che  urtano  o  cozzano  fra  di 
loro  3  e  soffre  una  costante  stitichezza,  allora  si  po¬ 
trà  con  maggior  fondamento  congetturare  ,  die  sia 
appunto  il  bezoar  la  cagione  della  malattia  del- 
1’  animale. 

Dal  fin  qui  detto  chiaramente  risulta,  che  s’in¬ 
gannano  coloro  che  hanno  creduto  ,  che  la  cau¬ 
sa  prima  del  bezoar  degli  animali  dipenda  da 
incrostamenti  calcolosi  attaccatisi  alle  pareti  degli 
intestini,  come  pure  quegli  altri  che  F hanno  at¬ 
tribuita  ai  depositi  di  materia  terrea  separata  dagli 
alimenti.  Essa  dipende,  come  si  è  veduto,  da  una 
materia  solida  inghiottita  ,  ed  i  bezoar  del  cavallo 
specialmente  sono  d’ordinario  dipendenti  da  piccole 
pietre  da  esso  inghiottite.  Quest’  osservazione  dovrebbe 
riuscir  vantaggiosa  a  chiunque  per  bisogno  o  per 
diletto,  si  serve  di  questo  interessante  animale,  poi¬ 
ché  viene  avvertito  delle  cure  necessarie  per  allon¬ 
tanarlo  dal  pericolo  di  contrarre  una  tal  malattia  ; 
e  caro  deve  essere  del  pari  a  chiunque  professa  l’arte 
veterinaria  il  conoscere  ,  che  fra  le  possibili  cause 
delle  coliche  dei  cavalli,  può  aver  luogo  anche  que¬ 
sta  ,  onde  dietro  alle  ricerche  dei  vizj ,  che  avrebbe 
potuto  contrarre,  come  di  mangiare  la  terra,  o  di 
scrostare  le  mura,  prestare  ad  essi  quei  soccorsi,  che 
il  caso  richiede.  Poiché  sebbene  il  signor  De  la  Fosses 
come  abbiamo  notato  ,  dichiari  incurabile  questa 
malattia  ,  pure  non  sembra  almeno  nella  sua  gene¬ 
rale  estensione  da  addottarsi  tale  ooinione  ,  e  lo 
stesso  caso  addotto  del  cavallo  Riva,  certamente  ad 
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essa  si  oppone.  Per  la  qual  cosa  io  sarei  di  parere, 
che  ogni  qual  vollu  il  bezoar  sia  ancor  piccolo  ,  si 
debba  con  qualche  ajuto  dell’  arte  facilitarne  il  pas¬ 
saggio  negli  intestini  :  e  quando  sia  in  essi  passato, 
si  possa  con  opportuni  ritnedj  procurarne  f  evacua¬ 
zione,  e  restituire  la  sanità  all’affetto  animale.  Che  se 
poi  il  bezoar  fosse  divenuto  già  glosso  nel  ventricolo, 
come  fu  quello  del  cavallo  pavese,  allora  certamente 
sarebbe  disperata  la  guarigione. 

Fra  li  rimedj  che  adatti  sono  alla  cura  di  questo 
morbo  ,  quando  non  sia  inveterato  ,  aver  debbono 
il  primo  luogo  gli  olj  di  semi  di  lino,  di  oliva,  ed 
anche  di  ricino  ,  che  in  buona  dose  si  faranno  in- 
'gojare  all’ animale  infermo.  Cosi  opportuni  pure  sono 
i  clisteri  composti  di  parti  eguali  di  olio  e  di  de¬ 
cozione  di  malva  o  parietaria  ,  colla  giunta  di  una 
discreta  quantità  di  sale  :  che  se  questi  non  bastano 
all’ uopo,  si  facciano  replicate  calde  fomentazioni  al 
ventre  dell’  animale  con  pannilini  o  con  ispugne 
inzuppate  nelle  decozioni  descritte.  Se  l’animale  fosse 
preso  da  febbre  con  infiammazione  ,  una  cavata  di 
sangue  è  necessaria,  e  sarà  d’uopo  ancor  replicarla, 
se  il  sangue  già  estratto  manifestasse  segni  di  co¬ 
stante  infiammazione. 

Opportuno  ajuto  sarebbe  ancora  in  questi  casi 
quello  d’introdurre  ima  mano  nell’estremità  del- 
1’  intestino  ,  ed  estrarre  le  fecce  indurite  per  così 
facilitare  il  passaggio  ai  preesistenti  bezoar,  ed,  ab¬ 
battendosi  a  trovarne  alcuno,  estrarlo  parimenti  colla 
mano. 

Nel  caso  poi  ,  che  il  bezoar  ,  che  si  presenta  al» 
F  estremità  dell’intestino  per  l’eccessiva  grossezza  non 
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potesse  assolatamente  sortire,  dovrà  levarsi  colla  ta¬ 
naglia  in  quel  modo  che  si  usa  per  estrarre  la  pie¬ 
tra  dalla  vescica.  Così  il  celebre  chirurgo  Morand 
levò  dall’  intestino  retto  di  una  donna  una  grossa 
pietra,  che  non  si  potè  levare  giammai  in  altra  ma¬ 
niera:  la  qual  istoria  trovasi  con  altre  simili  de¬ 
scritta  nel  tomo  terzo  delle  Memorie  della  reale 
Accademia  chirurgica  di  Parigi. 
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Ti  'alte  de  Vapoplcx'e  oh  hémorrhagie  cé~ 
r  eh  mìe ,  con  sì  deratio  ns  nouvelles  sur  les 
hydrocephales  .  description  d'ime  hydro- 
pisie  cerebrale  particulièrc  aux  vìcillards 
réccmment  observée  parY, t.  Moulin,  doc - 
Icur  enmedecìne  de  la  facul té  de  Paris, 
chirurgie  ri  accoucheur ,  et  medecin  interne 
de  première  classe  des  hópitaux  et  hos- 
pices  civils  de  la  me  me  ville  ,  memhre 
de  la  socie  té  d’ iris  irne  tìon  medicale.  — 
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Paris  1819. 


?fon  cìisputandum,  sed  experiendam. 


PREFAZIONE . 

L  apoplessia',  quella  terribile  infermità,  la  quale 
immola  pressoché  sempre  o  mutila  le  vittime  che 
colpisce  ,  e  per  lo  più  fa  tornare  inefficaci  gli  sforzi 
dell’  arte,  non  era  ignota  ai  maggiori  medici  cosi 
nei  tempi  passati  come  nei  moderni.  Ippocrate  , 
Galeno ,  e  Celio  Aureliano  fra  gli  scrittori  au» 
ticlii,  moltissimi  pratici  de’  nostri  di,  fecero  ar¬ 
gomento  delle  loro  meditazioni  questa  infermità  * 
la  quale  è  così  grave  da  produrre  la  compiuta  disor- 
ganizzazione  del  dilicato  e  molle  tessuto  del  cervel¬ 
lo.  Apoplessia  o  emorragia  cerebrale  si  denomina 
dalF  autore  l’apoplessia  sanguigna  dei  pratici;  l’a» 


l 


J 


*44 

poplessia  sierosa  ,  idrocefalo  essenziale  acuto  degli 
adulti  e  dei  vecchi  si  appella;  e  neurosi  cerebrale 
apopletliforme  ,  1’  apoplessia  nervosa. 

Questo  libro  si  trova  diviso  in  tredici  articoli. 
Nel  primo  si  danno  le  definizioni  dell’apoplessia  ; 
nel  ou°  i  sinonimi  ;  nel  3.°  la  classificazione  ;  nel  zj»9 
si  discorre  delle  varietà  e  specie  dell’  apoplessia  ; 
nel  5.°  delle  cagioni  ;  nel  6.°  dei  sintomi  ;  nel 
della  progressione  dell’infermità  e  dell5  apprezzamento 
degl’  indicati  sintomi  ;  nell5  8.°  della  durata  e  del- 
l’esito;  nel  9.0  dell’  apritura  dei  cadaveri;  nel  io.® 
del  diagnostico;  nell’  n.°  delle  malattie  che  possono 
andar  unite  all’apoplessia;  nel  12.0  del  pronostico; 
nel  i3.°  ed  ultimo  della  cura.  Avverte  1’  autore 
che  all’  articolo  diagnostico  terrà  discorso  dell’  idro¬ 
cefalo.  e  accuratamente  descriverà  l’idrocefalo  cro¬ 
nico  dei  vecchi  ,  che  frequentemente  osservò  nelle 
donne  incurabili  raccolte  in  un  apposito  ospizio  da 
esso  diretto  ;  enumerando  infine  i  caratteri  veri 
mercè  dei  quali  1*  idrocefalo  dall’  apoplessia  si  di¬ 
stingue. 

ARTICOLO  I. 

Definizione  dell *  apoplessia. 

Poco  esatte  giudica  il  chiariss.  autore  le  defini¬ 
zioni  che  di  quest’  infermità  ci  lasciarono  Cullen  3 
Sauvag-9s  ,  Sagar  s  Linneo  e  JrogeL  LVans'Wielen  si 
palesa  assai  incerto  nel  distinguerla  dal  sonno  pro¬ 
fondo.  44  Man  et  ergo  semper  magna  difficultas  ut 
soma us  profondissimus  distingualo!’  ab  apoplexia  a 
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signis  cerlis.  »  Non  mollo  da  questa  diverse  estima 
le  definizioni  di  b'ernel  e  di  Boerhaave.  Se  ondo 
Fernet  1’  apoplessia  «  est  repentina  motus  el  sensus, 
omnisque  animalis  funclionis  privatio.  n  E  giusta  il 
secondo  è  caratterizzata  da  «  perdita  compiuta  dei 
sensi  interni  ed  esterni,  e  di  tutti  i  movimenti  vo¬ 
lontari,  sussistendo  la  respirazione  e  la  circolazione  le 
quali  alcuna  volta  sono  anche  aumentate.  5? 

A  giudizio  di  Pinel  1’ apoplessia  è  una  neurosi 
cerebrale  caratterizzata  dall’  abolizione  più  o  meno 
compiuta  e  improvvisa  dell'  azione  dei  sensi  ,  del- 
T  intendimento  e  della  locomozione,  col  respiro  più 
o  meno  slertoroso  e  colla  continuanza  dell’  azione 
del  cuore. 

Il  sig.  Rochoujo  tiene  1’  apoplessia  per  una  emor¬ 
ragia  cerebrale,  per  rottura  dei  vasi  ,  con  alterazione 
più  o  meno  profonda  della  sostanza  dell’  organo. 

Si  definisce  dall’  autore  emorragia  cerebrale  pel- 
rottura  o  sola  esalazione  dei  vasi  ,  caratterizzata  dal- 
1’  abolizione  più  o  meno  compiuta  e  subita  dell’  eser¬ 
cizio  dei  sensi  e  delle  facoltà  intellettuali  ,  della 
sensibilità  animale  e  della  c.ontratilità  in  una  o  più 
parti  del  corpo,  con  niuna  o  leggiera  offensione 
delle  organiche  funzioni,  oltre  alla  respirazione  che 
diventa  slertorosa.  5? 

ARTICOLO  IL 
Sinonimia. 

I  Greci  paragonarono  quest5  infermità  alla  per¬ 
cossa  sotto  alla  quale  cadono  le  vittime  elette  ai 
Annali.  Voi .  XI V. 
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sagrificj ,  appunto  perchè  gli  apopletici  sono  ,  in 
un  istante  e  d’  improvviso,  colti  dalla  morte  ;  e 
percussi  (  1  )  (  dal  verbo  apoplecto  )  disseto  coloro  ì 
quali  ne  erano  attaccali  per  la  somiglianza  che  tro* 
vavano  tra  essi  e  le  vittime.  Ippocrate  la  chiamò 
afonia  ,  i  Latini  attonitus  stupor  ,  morbus  attonitus , 
nervorum  resolutio  ,  sideratio  ,  affulguratio  ,  obstu - 
pesce ntia  5  paralysis.  In  Italia  tuttora  si  dice  goc¬ 
ciola  ,  accidente,  colpo  apopletico,  colpo  disangue. 
X*a  piu  parte  dei  medici  ritiene  il  nome  greco  di 
apoplessia  .  ma  il  chiariss,  nostro  autore  usa  la  de¬ 
nominazione  di  hemorrhagia  cerebri ,  emorragia  ce¬ 
rebrale  ,  già  introdotta  da  Morgagni  e  da  Hojfmann, 

ARTICOLO  III. 

Classificazione. 

'•*?  i  1  •  «  >  ì  .?■>  !  r' t  ]  -  v  .  .•  :  .  •  ' 

A  Cullen  piacque  di  riporre  V  apoplessia  nella 
classe  delle  neurosi  comatose  { cornata  ).  V ogel  in 
quella  delle  adinamie  (  adynamyae  ).  Linneo  in 


(1)  «  apopletici  sunt  quos  dicimus  attonitos  , 
quorumque  videlicel  et  corpus  et  mens  stupet  ietti 
fulminis  aut  morbo .  Hieronimus  in,  chronicis .  V ci¬ 
leni  ini  ami  m  subiti  sanguinis  cruptione  mortuum  seri - 
bit  quee  grucce  apoplexis  vocatur.  Persuasum  au - 
lem  vulgo  est  curri  quis  repentina  morte  corruit  , 
evenire  id  gatta  sanguinis  e  capite  in  cor  delata. 
Quod  quidem  et  Spartianus  ,  Capitolinusve  jam 
lune  credi  passim  demoni  ir  at.  35  (  G.  C.  ) 
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•quella  dei  morbi  quietales ,  soporosù  Sauvages  e 
Sugar  nella  classe  d^bilitates  dell’ ordine  dei  mali 
comatosi,  soporosi.  Pinti ,  il  quale  l’aveva  sulle  prime 
posta  fra  le  emorragie  l’ha  in  appresso  collocata 
fra  le  neurosi  cerebrali.  Nella  classe  delle  emorragie 
la  ripongono  Rochoux  ed  il  nostro  autore. 

ARTICOLO  IV. 

.  .  •  •  .  .  *  *  - 

Specie  e  varietà . 

«  Le  cagioni  dell’  apoplessia  ,  i  suoi  gradi  d’  in¬ 
tensione  ,  il  modo  col  quale  incomincia ,  il  suo 
procedere  ed  i  sintomi  i  quali  vi  si  associano  ,  sug¬ 
gerirono  agli  scrittori  molte  divisioni  e  suddivi¬ 
sioni.  L’apoplessia  si  disse  idiopatica,  sintomatica  e 
metastatica  ,  leggiera  o  incompiuta  ,  forte  o  com¬ 
piuta,  lenta  e  fulminante  (  fortissima  ,  forte  ,  meno 
forte  e  leggiera.  Foderò  ).  Varietà  di  lei  si  consi¬ 
derano  l’ apoplessia  con  istupore  ,  la  cataphora  ca r 
rus ,  coma  leihargus\  varietà,  che,  a  giudizio  di 
Meati. ,  di  Cullen  e  di  Vitel  non  sono  che  altret¬ 
tante  gradazioni  d’  intensione  Ansila  medesima  in¬ 
fermità. 

La  sola  divisione  eh’  egli  stima  congrua  è  quella 
di  apoplessia  attiva  e  passiva  (i).  Non  gli  piace 


(i)  Plurimis  duplex  paralyseos  specie  s  tatui  tur  . 
altera  a  laxitate ,  altera  ab  extensione.  Caelius  Aur, 
De  morbis  chronicis.  Lib .  Il,  cap.  I.  La  stessa  di¬ 
stinzione  fece  già  G.  B.  Molinari.  (  G.  C.  ) 
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ammettere  le  varietà  distinte  dai  sigg.  Montains  di 

apoplessia  sanguigna  o  vascolare  da  suddividersi  in 
venosa  ed  arteriosa  *  e  di  apoplessia  nervosa  da  di¬ 
stinguersi  in  nervosa  stenica  ed  in  nervosa  astenica. 
Inconvenevoìe  è  la  divisione  deli’  apoplessia  in  va¬ 
scolare  ,  sierosa  e  nervosa.  Alla  prima  solo  compete 
il  nome  di  apoplessia  ,  alla  seconda  quello  d’  idro¬ 
cefalo  3  alla  terza  di  neurosi  cerebrale  apopletifor- 
me.  Quest’  ultima  infermità  avviene  raramente  ;  al¬ 
cuna  fiata  si  è  confusa  con  le  congestioni  cerebrali 
sì  passaggiere  come  mortali  j  ma  la  vera  neurosi 
apopletiforme  non  ha  seco  paralisi.  Oltre  alla  fatta 
distinzione  di  apoplessia  attiva  e  passiva  ,  notare  si 
devono  alcune  altre  gradazioni  3  e  sono 

1. °  Quando  il  conato  emorragiaco  crea  solo 
una  congestione  considerevole  5  come  è  pressoché 
sempre  il  preludio  dell’  emorragia  ,  forma  1’  apoples¬ 
sia  leggiera  o  incompiuta.  E  questa  si  potrebbe 
chiamare  sventata  quando  guarisce,  e  falsa  o  per 
ingorgamento  allorché  la  morte  vi  pone  fine  ; 

2. °  Quando  F  apoplessia  è  compiuta  ,  e  lo  span¬ 
dimene  avrà  avuto  luogo,  sono  manifesti  i  segni 
di  compressione  e  di  disorganizzazione  ; 

3. °  L’  emorragia  si  fa  per  rottura  dei  vasi  o 
per  sola  esalazione.  Vi  ha,  per  giudizio  del  chiariss. 
autore ,  spandimene  di  sangue  nelle  apoplessie  trau¬ 
matiche  ,  attive  ,  fulminanti  :  esalazione  solamente 
nelle  apoplessie  lente  e  nelle  passive  ; 

4*°  L’  apoplessia  dei  neonati  si  distingue  per 
caratteri  proprj  ,  e  addomanda  un  metodo  curativo 
modificato. 
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ARTICOLO  V. 

S  #  *  •  .  f 

Cagioni . 

Le  cagioni  dell’  apoplessia  hanno  tutte  lo  stesso 
modo  di  agire  ;  valgono  esse  ad  accumulare  il  sangue 
nel  sistema  vascolare  cerebrale  ,  'o  si  oppongono  al 
libero  suo  ritorno  al  cuore.  Sono  elleno  rimote  o 
predisponenti  ;  occasionali  o  prossime.  Le  cagioni 
rimote  agiscono  solo  in  un  modo  mediato  o  indi¬ 
retto  ;  elle  premettono  certi  stati  o  condizioni  ,  per 
le  quali  si  dispone  1’  uomo  a  provare  la  malattia. 
Rimangono  senz’  effetto  finche  1’  individuo  non  si 
espone  alle  prossime  ,  e  fa  uso  di  un  regime  di  vita 
convenevole. 

Le  prossime  od  occasionali  hanno  un’  azione  diretta 
ed  immediata,  e,  posta  la  predisposizione,  producono 
istantaneamente  la  malattia.  Puesce  impossibile  il 
prevenire  le  cagioni  prossime  ,  essendo  la  loro  azione 
di  troppo  gran  forza. 

— * 

Cagioni  rimote  o  predisponenti . 

All’  apoplessia  sono  disposti  (siccome  già  avverti 
Ippocrate)  gl’  individui  aventi  il  collo  corto  ,  il 
capo  apparentemente  voluminoso  ,  il  polso  duro  e 
pieno  (costituzione  apopletica  ),  la  faccia  abitual¬ 
mente  rossa  ;  i  pìngui  ,  i  troppo  nutriti  ,  quelli 
i  quali  menano  una  vita  sedentaria  o  nell’  ozio  si¬ 
baritico  ,  coloro  pure  che  troppo  stanno  in  letto,  e 
si  abbandonano  a  sonno  lungo  ed  agli  eccessi  del 
bere  e  del  mangiare.  All’  apoplessia  soggiaciono  gli 


-/ 


1 


I , 

i5o 

m 

nomini  di  lettere  ,  e  Ve  li  dispone  la  soverchia  ap¬ 
plicazione. 

Si  spiega  P  apoplessia  negli  uomini  e  nelle  doti¬ 
ne.  Frequente  nei  primi  momenti  della  vita  ,  è 
rara  negli  adulti  e  comune  nei  vecchi  (Ippocrate  ). 

Tra  le  cagioni  predisponenti,  non  sempre  avverate* 

, 

assegnarono  gli  scrittori  P  ossificazione  delle  arterie 
carotidi ,  passando  sulla  sella  turcica  ,  quella  ezian¬ 
dio  del  seno  della  dura  madre  (  Lancisi )  e  della 
falce  del  cervello  (  Morgagni  )  ,  le  malattie  delle 
meningi  ( Réchamier ),  i  calcoli,  i  tubercoli,  le 
idatidi  cerebrali,  la  compressione  del  cervello  ope¬ 
rata  da  esostosi  formata  all’  interna  parete  del  era- 
nio ,  ecc. 

Cagioni  predisponenti  igieniche.  Cirtumfusa.  Tali 
sì  stimano  le  abitazioni  di  soverchio  riscaldate  ,  le 
costituzioni  atmosferiche,  le  fluttuazioni  delPeletlri- 
cita.  Regna  l’apoplessia  nei  climi  caldi,  nei  paesi 
secchi  ed  elevati.  Con  Ippocrate  ripete  che  a  apo- 
plexiae  fiunt  hyeme ,  e  con  Lancisi  «  regttant 
temporibus  pluviosis  et  hyeme.  55  La  generano  il 
calore  dei  bagni,  gli  abiti  stretti  e  troppo  pesanti, 
l’  abuso  dei  liquori  spiritosi ,  degli  alimenti  animali, 
irritanti,  la  soppressione  delle  abituali  evacuazioni 
del  sudore,  della  traspirazione  le  malattie  cutanee 
retropulse.  Cagioni  nocive  e  valevoli  a  produrla 
estimeremo  eziandio  le  vive  emozioni  ,  i  patemi  di 
animo  incitanti,  i  contagi  ( Bodei ),  P  esercizio  vio¬ 
lento  ,  lo  sternuto  lungo  e  vivissimo  ,  la  tosse  fre¬ 
quènte  e  forte ,  gli  sforzi  nel  parlare  ,  nel  suonare 
strumenti  da  fiato ,  nell’  evacuare  le  feccie  ,  P  abuso 
di  venere  ,  la  sinoca  ardente  ,  la  mania,  molte  altre 
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malattie  flogistiche  ,  e  I’  esercizio  di  alcune  profes¬ 
sioni  (  Ramazzini ,  Platero). 

Cagioni  prossime.  Gl’  impedimenti  alla  circola¬ 
zione  cerebrale  per  compressione  sofferta  dal  capo  o 
dal  collo  ,  e  le  fasce  troppo  strette  la  cagionano 
nei  neonati.  T  colpi  ,  le  contusioni  al  capo  ,  le 
commozioni  del  cervello  ,  le  lacerazioni  di  questo 
viscere  per  la  frattura  delle  ossa  del  cranio,  le 
strozzature  ,  i  grandi  sforzi  nel  respirare  ,  P  asfissia  , 
le  indigestioni,  gl’imbarazzi  gastrici,  1*  amputa¬ 
zione  di  un  membro  considerevole,  1’  epatizzazione 
dei  polmoni  ,  conseguenza  dì  affezioni  asmatiche  o 
pneuraoniebe,  sono  le  cagioni  occasionali  dell’apo¬ 
plessia  degli  adulti  e  dei  vecchi. 

L'  emorragia  cerebrale  d’ordinario  sporadica  sembra 
regnare  alcuna  volta  epidemicamente,  e  le  osserva¬ 
zioni  di  Bagliviy  di  Hoffmann  ,  di  Bodei  e  di  altri 
lo  comprovano.  E  pressoché  endemica  nei  paesi  caldi. 
In  America  mette  fine  sovente  al  tifo  itterode.  L’a¬ 
poplessia,  dice  l’autore,  parve  in  alcuni  casi  ere¬ 
ditaria  ;  avevano  i  membri  d’  una  medesima  famiglia 
sortito  una  costituzione  apopletica.  Che  all’apoples¬ 
sia  siano  disposti  i  nati  da  parenti  apopletici  già 
ne  avvisò  Ippocrale . 

ARTICOLO  VI. 

Sintomi . 

L’  apoplessia  ora  colpisce  inopinatamente  ;  altra 
volta  una  serie  di  fenomeni  induce  nel  sospetto  che 
essa  possa  sopravvenire.  I  sintomi  si  distinsero  ip 
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precursori  ed  in  essenziali.  Fra  quelli  i  quali  presa¬ 
giscono  1’  apoplessia ,  il  chiariss.  autore  annovera 
una  tendenza  al  sopore  ,  soprattutto  dopo  il  pasto  , 
il  sonno  profondo  e  protratto  ,  le  convulsioni  nei 
muscoli  della  faccia  ,  le  congiuntive  injetlate  di 
sangue,. un  cerchio  azzurrognolo  intorno  agli  occhi, 
la  diplopia  ,  1’  improvvisa  cecità  ,  la  comparsa  di 
mosche  e  di  scintille  luminose  ,  massime  durante  la 
notte  ,  1’  indebolimento  del  gusto  ,  dell’  udito  ,  del- 
1’  odorato  ,  la  perdita  del  gusto  alla  parte  destra  o 
sinistra  della  lingua,  dell’  odorato  da  una  sola  na¬ 
rice  ,  le  frequenti  epistassi,  la  difficoltà  di  muovere 
la  lingua  con  impedimento  a  pronunciar  lettere,  a 
spiegarsi  ,  lo  scroscio  dei  denti  durante  il  sonno  , 
il  granchio  del  polpaccio  delle  gambe  ,  i  terrori 
panici  ,  i  sogni  spaventosi  ,  i  tinniti  ,  i  susurri  degli 
orecchi,  le  vertigini,  la  cefalalgia  ostinata ,  l’emi¬ 
crania  ,  i  ripetuti  stordimenti  *  un’  incomoda  stan¬ 
chezza  ad  pgni  lieve  movimento  ,  la  difficoltà  a  so¬ 
stenersi  in  piedi  ,  la  facilità  alle  cadute. 

Sintomi  essenziali.  .  Imminente  la  dimostrano  ,  o 
avvenuto  un  mediocre  ingorgamento  dei  vasi  sangui» 
gui,  le  sincopi,  le  alterazioni  di  caldo  e  freddo  ,  di 
tensione  e  di  rilasciamento  nei  solidi  ,  un  senso  di 
formichìo  o  di  goccia  ,  che  dal  capo  alle  altre  parti 
si  estende,  la  caduta  involontaria  delle  lagrime,  il 
balbuzzire  ,  lo  storcimento  della  bocca  ,  i  cambia¬ 
menti  improvvisi  cfid  volto,  che  diviene  or  pallido 
or  rosso  ,  il  disordine  delle  facoltà  intellettuali  ,  i 
battiti  forti  delle  arterie  carotidi  e  temporali  ,  le 
echimosi,  le  vibici  in  diverse  parti,  e  principalmente 
alla  testa.  Golia  scomparsa  della  congestione  san» 


guigna  si  dissipano  i  descritti  fenomeni,  ed  auraen* 
tano  al  contrario  avvenuto  lo  spandimento ,  colla 
lacerazione  dei  vasi  sanguigni. 

Descritti  i  sintomi  precursori  ed  essenziali  ,  il 
dottiss.  autore  ci  presenta  il  quadro  dell’  uomo  ca¬ 
duto  apopletico.  Caratterizzano  l’apoplessia  l’aboli¬ 
zione  pia  o  meno  compiuta  della  sensibilità,  del 
movimento  nelle  membra  di  uri  lato  ,  o  solo  in  al¬ 
cuni  muscoli,  per  esempio,  della  lingua,  lo  stu¬ 
pore  profondo  comatoso,  la  perdita  dell’ intelligenza , 
il  mutismo  ,  la  difficoltà  nel  deglutire  ,  il  convel¬ 
lersi  di  un  lato  solo  quando  1’ altro  rimane  immo¬ 
bile,  la  contorsione  della  bocca,  la  quale  è  stra¬ 
scinata  verso  la  commessura  sana  ,  e  rimane  aperta 
dal  lato  paralitico  ,  1’  ingrossamento  rimarchevole 
della  lingua  ,  la  cui  punta  devia  verso  il  lato  del 
corpo  privo  di  vita  ,  in  senso  inverso  della  bocca  , 
la  respirazione  lenta  ,  placida  ,  sospirosa  ,  il  polso 
duro  5  lento  ,  raro  ,  la  faccia  pallida  o  di  color 
violetto,  e  in  tale  caso  coll’aspetto  dell*  ubbria- 
chezza ,  gli  occhi  prominenti,  rossi,  umidi,  le  pu¬ 
pille  dilatate  o  ristrette  ,  d’  ordinario  immobili  dal 
lato  paralitico.  Questo  stato  si  aggrava  di  piu  in 
più;  l’emiplegia  si  fa  maggiormente  profonda,  1’ am¬ 
malato  sordo  e  muto  ,  è  insensibile  ad  ogni  sorta 
d’  irritazione  esteriore,  alcuna  volta  le  membra  pa¬ 
ralitiche  sono  agitate  da  convulsioni ,  gli  occhi  s’in¬ 
torbidano  ,  fannosi  cristallini  ,  la  cornea  s’  increspa 
e  intorbidasi  ,  la  retina  diviene  di  più  in  più  in¬ 
sensibile  allo  stimolo  della  luce,  le  pupille  riman¬ 
gono  immobili  ,  la  respirazione  si  altera  per  gradi 
e  si  fa  stertorosa  ,  gonfiatisi  le  labbra  ,  la  bocca  si 
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fa  vieppiù  torta,  i  denti  scrosciano  con  ìstrepit© , 
dal  naso  e  dalla  bocca  escono  mucosità  sanguigne 
e  vischiose.  Le  guance  distese  ad  ogni  inspirazione 
simulano  1*  azione  del  fumare ,  la  deglutizione  di¬ 
venta  impossibile  ,  i  liquidi  ingollati  introduconsi 
nella  laringe  incitando  la  tosse  ,  altra  volta  cadono 
con  istrepito  nella  faringe  paralitica  :  le  orine  e  gli 
escrementi  sortono  involontarj  :  le  èstremità  infine 
raffreddansi ,  la  faccia  copresi  di  sudore  :  il  polso  già 
rallentato,  per  la  cessazione  della  congestione  cere¬ 
brale  ,  si  accelera  nuovamente ,  s’  indebolisce  per 
gradi  e  si  estingue  ben  presto  con  la  respirazione  e 
la  vita.  Alcuna  volta  un  leggier  delirio  precede  il 
fatale  momento. 

L’apoplessia  fulminante  acquista  prestamente  que¬ 
sto  grado  di  gravezza.  L’  uomo  inopinatamente  per¬ 
cosso  come  ah  ictu  fulminis  ,  cade  subito  privo  di 
cognizione  e  paralitico  ;  talvolta  esce  sangue  dagli 
occhi,  dalle  orecchie,  dalla  bocca  e  dal  naso  :  in  po¬ 
che  ore  ,  ed  anche  in  un  istante  ,  la  respirazione  si 
fa  stertorosa,  il  polso  impercettibile  e  1*  ammalato 
soccombe. 

L"  apoplessia  passiva  incomincia  in  un  modo  in¬ 
sensibile,  e  lo  spandimento  si  fa  lentamente  ma  si 
accresce  anche  fino  alla  morte;  i  sintomi  aumentano, 
e  questi  confondere  non  si  possono  con  quelli  i  quali 
caratterizzano  V  apoplessia  attiva. 

I  fenomeni  morbosi  gradatamente  e  lentamente 
decrescono  ,  quando  la  malattia  riesce  a  buon  fine 
insensibilmente  ricupera  l’ammalato  i  sensi,  la  fac¬ 
cia  la  sua  serenità,  la  bocca  F  espressione  e  la  na¬ 
turale  direzione,  e  gli  occhi  ricuperano  il  loro  bril- 
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lante  :  si  snoda  la  lingua  ,  1*  appetito  risvegliasi  *  il 
polso  ricupera  il  ritmo  abituale,  e  infine  un  leggiere 
brulichio  che  si  prova  nelle  membra  offese  annuncia 
il  vicino  ritorno  della  vita.  Sono  segni  di  miglio¬ 
ramento  le  orine  copiose  ,  la  diarrea  1’  epistassi  ab¬ 
bondevole  ,  il  flusso  emorroidale  ,  i  menstrui  ec. 

ARTICOLO  VII. 

Progressione  dell *  infermità  , 
apprezzamento  de’  sintomi  dì  lei. 

L’  andamento  dell’apoplessia  è,  come  si  è  veduto, 
irregolarissimo.  Avviene  alcuna  volta,  come  famma- 
lato  rimasto  stazionario  per  alcun  tempo  ,  ad  un 
tratto  s’aggrava  e  anche  muore,  cosi  per  un  nuovo 
spandimene,  come  per  una  nuova  accumulazione  di 
sangue  nel  luogo  in  prima  offeso.  Questa  successione 
rapida  d’insulti,  come  è  propria  delle  apoplessie  at¬ 
tive  ,  si  attribuisce  dall’  autore  aJl’  insufficienza  del 
metodo  curativo  praticato,  o  all*  uso  intempestivo 
delle  medicine  incitanti. 

Variabili  si  stimano  dall’  autore  i  sintomi  precur¬ 
sori  dell’  apoplessia  e  molti  eziandio  fra  gli  essen¬ 
ziali.  Sono  costanti  l’intorbidazione  dei  sensi  e  delle 
facoltà  intellettuali,  e  la  paralisia,  e  ove  questi  fe¬ 
nomeni  siano  durevoli,  e  improvvisamente  appajono, 
danno  peso  al  diagnostico.  La  paralisia  si  nomina 
emiplegia  se  offende  un  lato  del  corpo  ,  paraplegia 
se  gli  arti  inferiori  ,  e  paresi  quando  in  una  parte, 
perduto  il  moto  ,  il  senso  vi  resta  ,  e  nell’  altra  il 
moto  sia  superstite  #  rimanendo  il  senso  ottuso. 
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E  fenomeno  presso  cìie  costante,  per  avviso  del- 
V  autore  ,  la  deviazione  della  punta  della  lingua 
verso  il  lato  emplegico  in  senso  opposto  a  quello 
della  bocca,  e  la  cosa  in  questo  modo  interviene. 
I  muscoli  stilo-glossi  dall’apofisi  stiloidea  nascendo  9 
e  non  prolungandosi  oltre  alla  metà  posteriore  della 
lingua,  s’inseriscono  ai  lati  della  base  di  quest’organo: 
perciò  accade  che  colla  contrazione  isolata  di  questi 
muscoli  le  due  estremità  della  lingua  devono  pro¬ 
vare  (i)  movimenti  contrari,  e  intanto  che  la  base 
è  tratta  verso  il  muscolo  in  azione  ,  la  punta  della 
lingua  con  un  vero  moto  di  rotamento  affatto  pas¬ 
sivo  ,  si  dirige  verso  il  lato  opposto.  Per  1’  azione 
permanente  del  muscolo  la  deviazione  continua  in 
quest’  organo  ,  nè  può  essere  moderata  dai  muscoli 
genio-glossi  e  io-glossi.  In  tal  modo  quando  la  lin¬ 
gua  esce  dalla  bocca  volgesi  tosto  al  lato  emiple- 
gico  in  senso  contrario  allo  storcimento  della  bocca, 
il  che  dandole  1’  apparenza  d’  essere  mossa  da  mu¬ 
scoli  paralitici  sembra  fare  F  eccezione  la  piu  straor¬ 
dinaria  alle  leggi  immutabili  della  paralisia,  quando 
essa  all’  incontro  ne  offre  una  nuova  applicazione. 


(i)  I  muscoli  stilo-glossi  dall*  apojìsi  s  tifoidea 
delT  osso  temporale  si  dirigono  alla  parte  laterale 
inferiore  della  lingua  d ’  onde  espandendosi  giungono 
fino  all*  apice  ,  e  se  agendo  un  solo  trae  la  lingua 
obblìcfuamenie  al  proprio  lato ,  la  stessa  cosa  avviene 
ove  un  solo  io-glosso  venga  messo  in  azione.  -  V.  S. 
Fattori  ,  Guida  allo  studio  dell*  anatomìa  umana , 
t.  2.®  pag.  n  7  (G.  G) 


Giusta  1’  autore  nel  più  gran  numero  delle  apo¬ 
plessie  attive  la  perdila  del  moto  è  con  accresci¬ 
mento  di  sensibilità  e  con  rigidità  dei  muscoli  at¬ 
tratti.  Nell’  apoplessia  ipostenica  è  simultanea  l’abo¬ 
lizione  di  queste  due  proprietà  ,  e  le  membra  che 
la  provano  sono  ad  un  tempo  e  lasse  e  molli. 

ARTICOLO  Vili. 

Durata  ed  esito. 

Varia  è  la  durata  dell’  apoplessia  ,  e  ciò  si  doe 
alla  condizione  in  che  è  tratto  il  cervello.  È  cortis¬ 
sima  quando 

l.°  L’  emorragia  non  avviene  ,  ma  solo  una 
congestione  cerebrale;  2.0  non  vi  è  spandimento  che 
di  poche  gocce  di  sangue;  3.°  1’  apoplessia  è  fulmi¬ 
nante,  Nel  primo  caso  il  ritorno  alla  salute  è  istan¬ 
taneo  :  nel  secondo  accade  con  più  di  lentezza.  Nei 
casi  ordinarj  il  ristabilimento  non  è  mai  primo  del 
20.0  o  3o.°  giorno.  La  paralisi»  è  il  sintomo  che 
più  degli  altri  difficilmente  dileguasi.  Negli  adulti 
anche  i  meglio  disposti  ,  non  cessa  prima  del  terzo 
o  quarto  mese  e  presso  che  mai  ne’  vecchi  ,  e  in 
questi  rimane  torpore,  dimagramento,  debolezza: 
altri  si  mantengono  stupidi  o  impazziscono. 

Sintomi  consecutivi  all’  apoplessia  sono  eziandio 
1’  impedimento  nella  pronunziazione ,  lo  storcimento 
della  bocca  e  della  lingua  ,  la  lagrimazione  ,  1’  in¬ 
debolimento  di  alcun  senso,  la  smenticanza  di  al¬ 
cune  parole  ee. 


; 
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La  morte  è  F  esito  più  frequente  dell’  apoplessia. 
Colla  propria  ed  altrui  pratica,  e  eoli’  autorità  di 
Vepfero  ,  combatte  F  opinione  del  signor  Rochotnc9 
il  quale  sostiene  non  avvenir  mai  la  morte  prima 
del  secondo  giorno.  Quando  F  apoplessia  fulmi¬ 
nante,  lo  spandimento  sanguigno  è  considerevole  ,  o 
grande  la  disorganizzazione  dell’  cuccialo.  Se  F  apo¬ 
plessia,  senz'  essere  fulminante  recar  deve  la  morte, 
questa  avviene  dal  quarto  al  dodicesimo  giorno.  Sono 
frequenti  ie  recidive  dell’  apoplessia.  Si  presagiscono 
esse  dal  balbuzzire,  dal  rilasciamento  delle  palpebre 
e  delle  labbra,  dall’ indebolimento  della  vista  e  del- 
F  udito,  dalla  diminuzione  o  perdita  compiuta  della 
memoria,  dal  sopore  ,  da  un  certo  grado  di  cecità, 
dall’inerzia,  dalla  tristezza.  L’uso  de’ profilatici  ri¬ 
tarda  le  ricadute. 

<c 

ARTICOLO  IX. 

Taglio  de  cadaveri ,  anatomia  patologica . 

Esame  della  cavità  del  cranio  e  del  cervello . 

I  disordini  cagionati  dall’  apoplessia  distinguonsi 
3.°  in  essenziali  primitivi;  2.0  in  essenziali  con¬ 
secutivi. 

; 

Spettano  alla  prima  serie  F  ammollimento  dell’ or¬ 
gano  cerebrale,  F  ingorgamento  dei  vasi  sanguigni, 
e  lo  spandimento  apopletico. 

i.°  Ammollimento  precursore.  Riconoscendo  sem¬ 
pre  consecutivi,  col  dottor  Brichetau ,  i  disordini 
cerebrali,  non  può  accordare  ai  medici  Rochoux  e 
Farisei ,  che  il  rammoi]yIien£o  preceda  l’effusione. 


a.°  Iniezione  de*  vasi.  L5  ingorgamene  ove  sia 
«onsiderevole  ,  esteso  alla  mela  del  cervello  ,  e  di¬ 
stenda  assai  i  vasi  ;  può  simulare  lo  spandimene 
sanguigno. 

3.°  Lo  spandimento.  Alla  distensione  de’  vasi 
cerebrali  va  presso  che  sempre  unito  lo  spandimelo, 
il  quale,  per  le  osservazioni  del  celebre  Morgagni , 
si  fa  per  Jo  più  nei  corpi  striati  o  scanalali  ,  e  al 
lato  destro ,  il  che  si  attribuisce  da  taluni  alla  ge¬ 
nerale  abitudine  di  coricarsi  a  destra ,  di  esercitare 
più  il  braccio  di  questo  lato,  e  soprattutto  alla  di¬ 
sposizione  anatomica  della  carotide  destra,  molto  più 
della  sinistra  paralella  al  tronco  dell’  aorta,  e  di  più 
grande  calibro.  Sono,  dopo  i  corpi  striati,  sede  dello 
spandimento  i  talami  dei  nervi  ottici,  e  la  sostanza 
cerebrale  che  li  circonda  ,  il  centro  midollare  degli 
emisferi  ,  le  loro  parti  laterali ,  la  crosta  corticale 
del  cervello,  i  contorni  della  fenditura  di  Silvio ,  il 
cervelletto  *  la  protuberanza  annuiate  :  il  midollo 
spinale  lo  è  più  di  raro,  e  rarissime  volte  si  fa  lo 
spandimento  nel  canale  della  midolla  spinale.  Se  ne 
conoscono  dall’  autore  due  soli  casi  ben  accertati  x 
quello  riferito  da  Sennerto  e  f  altro  osservato  dal 
Boerhaave  e  dal  Morgagni  citato. 

La  sede  delle  apoplessie  fulminanti  sta  d'ordinario 
nel  cervelletto.  Se  sono  offesi  i  talami  dei  nervi  ot¬ 
tici  ed  i  corpi  scanalati  1’  apoplessia  ha  seco  cecità. 
Il  mutismo  ,  giusta  Récamier  ,  è  indizio  di  grumo 
sanguigno  nel  centro  midollare;  lo  stesso  Récamier 
e  l’autore  osservarono  la  perdita  della  memoria  per 
essere  lo  spandimento  nella  posteriore  parte  degli 
emisferi. 


Le  alterazioni  indotte  dagli  spandimenti  cerebrali* 
ed  i  mezzi  usati  dalla  natura  per  risolverli  non  isfu- 
girono  alle  diligenti  investigazioni  di  Morgagni ,  di 
Vaisalva ,  di  Vepfero ,  di  Hoffmann  e  particolarmente 
di  Marandel ,  di  Riobè  ,  di  Rochoux  ,  di  Cruveil - 
hier  (i)  e  del  nostro  autore,  k  Una  falsa  membrana* 
conforme  alle  sierose  ,  poco  a  poco  si  forma  e  si 
organizza  intorno  allo  spandimento  sanguigno.  Il 
fluido  che  di  continuo  si  secerne  *  dalla  descritta 
pseudo-membrana*  diluisce  di  mano  in  mano  il  gru¬ 
mo  ,  e  le  particelle  di  lui  sono  assorbite  a  misura 
che  si  distaccano,  e  che  si  fanno  fluide.  Scomparso 
il  grumo  e  diventata  inutile  la  sierosità,  rientra 
essa  nel  torrente  della  circolazione  :  le  pareti  della 
Cavità  gradatamente  si  avvicinano  ,  e  sono  piu  o 
meno  intimamente  riunite  da  una  cicatrice  (2). 
Siffatte  cicatrici  sono  più  o  meno  larghe  ,  depresse, 
più  consìstenti,  e  di  color  diverso  da  quello  della 
sostanza  cerebrale.  Osservatisi  alcuna  volta  delle  ci- 
stidi  sierose  di  vario  volume  :  e  non  è  diffìcile  de¬ 
terminare  il  tempo  delle  varie  apoplessie  a  cui  andò 
sottoposto  un  uomo  esaminando  attentamente  il  cer¬ 
vello  di  lui ,  e  le  alterazioni  che  vi  si  riscontrano. 

Se  T  effusione  si  fa  nei  ventricoli  del  cervello  , 

% 

il  sangue  soggiace  ai  medesimi  cambiamenti  :  solo 
non  formasi  la  pseudo  membrana,  a  cui  vi  tien  luogo 
Faracnoidea  la  quale  diventa  spessa  e  opaca.  Si  fa 
anche  in  tal  caso  l’esalazione  sierosa,  e  non  cessando 


(1)  V.  questi  Annali  >  voi.  IX.,  p.  3?o5  e  seg . 
(a)  V.  fbid. 


essa  anche  dopo  oome  il  grumo  è  stato  assorbito, 
i  ventricoli  per  ciò  non  obliterami. 

Le  emorragie  che  si  fanno  alla  superficie  del  cer¬ 
vello  sono  prontamente  mortali  per  la  compressione 
generale  dell’  organo  operata  da  enorme  quantità  di 
sangue:  non  si  conoscono  ancora  i  mezzi  che  la  na¬ 
tura  porrebbe  in  opera  in  consimili  casi. 

L’  apoplessia  de’  neonati  è  sempre  fulminante  ,  e 
istantanea  la  morte.  Il  sangue  effuso  è  in  piccolis¬ 
sima  quantità  :  più  spesso  non  vi  ha  che  ingorga¬ 
mento  dei  vasi  cerebrali. 

*  t  t  •  *  .  ■  i  ' 

•  * 

Seconda  serie.  Disordini  essenziali  consecutivi . 

Due  sono  le  affezioni  essenziali  consecutive  all’  a- 
poplessia,  i.°  lo  spandimento  sieroso  nella  cavità  apo- 
pletica  3  2.0  r  ammollimento  della  sostanza  cerebrale 
la  quale  trovasi  assai  vicina  allo  spandimento.  Alcuna 
volta  T  effusione  sierosa  vien*  appresso  alla  sangui¬ 
gna  La  sierosità  altrove  mentovata  ,  la  quale  pro¬ 
move  la  dissoluzione  del  grumo,  ove  non  venga  as¬ 
sorbita  ri«mpie  la  cavità,  e  la  membrana  ,  come  si 
è  organizzata  ,  trasformasi  in  una  vera  cistide  ,  la 
quale  ora  poco  a  poco  si  distrugge,  ora  vi  resta  per 
tutta  la  vita  e  mantiene  la  paralisia,  o  anche  uccide 
T  ammalato  quando  cresca  a  dismisura. 

2.0  11  rammollimento  consecutivo  «  differisce 
essenzialmente  dalla  disorganizzazione  del  cervello 
concomitante  1’  insulto.  Il  rammollimento  concomi¬ 
tante  o  primitivo  è  sempre  limitato  ai  contorni  dei 
grumo  :  la  polpa  cerebrale  affetta  ha  un  color  rosso 
più  o  raen  carico,  ed  è  sparsa  di  molti  globetti  san- 
Annali.  Voi  XIV  u 
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guigni.  Il  consecutivo  è  più  esteso  *  occupa  talora 
un  intiero  emisfero*  si  distingue  per  un  colore  giallo 
rossiccio*  un  tessuto  men  sodo  e  polito  :  la  sostanza 
cerebrale  è  affatto  disorganizzata*  e  non  più  ricono¬ 
scibile:  alcuna  volta  è  mista  insieme  con  marcia  , 
con  fibrina  e  con  grumi  sanguigni  più  o  men  grossi 
e  coloriti,  » 

Agli  avvertiti  disordini  ,  si  potrebbe  ,  per  avviso 
dell’autore,  aggiugnere  eziandio  l’induramento  del 
cervello.  Ne’  casi  dall’  autore  veduti*  la  sostanza  ce* 
rebrale  di  color  giallo  di  cartilagine  si  estendeva 
per  molti  pollici  intorno  allo  spandimento.  Due  os¬ 
servazioni  largamente  riferite  confermano  le  cose  di 
sopra  esposte. 


APPENDICE. 

Oltre  lo  spandimento  sanguigno  le  autopsie  ca¬ 
daveriche  discovrono  negli  apopletici  : 

i.°  Accumulazione  di  sierosità  nei  ventricoli  dei 
cervello  (fenomeno,  dice  l’ autore*  s«  il  quale  non 
dovrà  parere  straordinario  per  essere  egualmente  ope¬ 
rato  dai  tubercoli??  )  *  e  infiltrazione  sierosa  dei  plessi 
coroidei. 

2°  ti  Nelle  apoplessie  passive  de’  ventricoli*  non 
è  raro  trovare  del  siero  sanguigno  alla  base  del 
cranio.  » 

3.°  Vi  si  veggono  eziandio  ascessi*  idatidi  nei 
plessi  corroidei  *  tubercoli*  ulceri,  oltre  all’ ammol¬ 
limento  essenziale,  all’induramento  di  tutto  un  emi¬ 
sfero  *  ed  al  cambiamento  della  sostanza  cerebrale 


in  un  vero  tessuto  cellulare  (  Lieutaud ,  Morgagni, 
Moulirt  ). 

»  '  »  »  ,  ' .  •  '  *  «  •  8  , 

2.0  Esame  del  torace. 

Le  lesioni  toraciche  sono  cagioni  cV  apoplessia 
in  quanto  inducono  ostacoli  nella  circolazione  ce¬ 
rebrale  ,  o  aumentano  Y  afflusso  sanguigno  verso  il 
capo.  Di  quest’  indole  sono  l’ingorgam  rito  dei  pol¬ 
moni  per  asfissia  o  flemmasie  interne,  1’  idrotorace  , 
lo  strignimenlo  degli  orifizj  del  cuore,  l’ossificazione 
delle  valvule  di  lui  ,  gli  aneurismi  attivi.  Le  apo¬ 
plessie  fulminanti  le  quali  colpirono  Malpìghì ,  Ca- 
banis 9  Mongent  e  Nysten ,  si  sono  attribuite  a  que¬ 
st’  ultima  cagione  (i). 

3.°  Esame  dell ‘  addomine. 

La  gastritide  è  complicata  in  alcuni  rari  casi  col- 
1’  apoplessia  :  1’  autore  osserva  però  come  la  flogosi 
del  ventricolo  consiste  cogli  aneurismi  attivi  precor¬ 
diali. 

Superficie  del  corpo . 

I  cadaveri  degli  apopletici  conservano  a  lungo  il 
loro  calore  (  Morgagni  ).  Le  membra  s’ irrigidiscono 
tardissimo.  Il  capo  è  sovente  gonfio  con  echimosi 
soprattutto  alla  faccia.  Ove  si  muova  il  cadavere 


(i)  V.  l  opera  dell  illustre  professor  Testa  (  G.  C.  ) 
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dell*  apopletico  ,  dal  naso  e  dalla  bocca  esce  molto 
sangue  schiumoso.  Tardo  si  apriranno  i  cadaveri  de¬ 
gli  apopletici,  potendo  la  morte  esser  solo  apparente 
(  Fodere  ). 

Gaspare  C ertoli 
(  sarà  continuato .  ) 
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MEMOJRES  sur  le  fongus  medullaire*  et 
hématode  ;  par  J.  P.  Maunoir  de  Genève* 
professai r  *  mernbre  des  sociétes  de  me¬ 
de  cine  et  chirurgie  de  Paris y  de  Londres y 
de  Lion  ,  de  Venise.  —  Paris  et  Ge¬ 
nève  1820. 


(seguito  della  pag.  128  di  questo  Voi.) 


Del  fungo  hcematodes. 

r  _  , 

In  questa  parte  della  sua  Memoria  il  sig.  Maunoir \ 
passa  a  trattare  della  malattia,  che  deve  specialmente, 
ed  unicamente  portare  il  nome  di  fungo  ematode  , 
siccome  sola  rivestita  dei  caratteri,  che  implica  una 
simile  denominazione.  Ella  è  infatti,  continua  il  ci¬ 
tato  autore,  un  genere  di  tumori  molli,  elastici  , 
intieramente  composti  di  vasi  sanguigni  intrecciati 
in  mille  modi,  il  cui  tessuto  spugnoso  non  può 
meglio  paragonarsi  che  a  quello  della  placenta  ,  ed 
i  quali,  dietro  la  loro  apertura  accidentale  o  spon¬ 
tanea,  danno  costantemente  occasione  ad  una  emor¬ 
ragia  più  o  meno  abbondante. 

In  conseguenza  di  cotesta  definizione  l’ autore  riu¬ 
nisce  sotto  il  nome  di  fungo  ematode  tutti  i  tu¬ 
mori  comunemente  chiamati  ricevi  materni ,  i  tumori 
sanguigni  specificati  coi  nomi  di  aneurisma  per  ana¬ 
stomosi,  di  aneurisma  spungojo,  ed  alcuni  altri  ana~ 


loghi.  Tutti  sì  fatti  tumori  in  realtà  presentano  le 
medesime  apparenze,  la  medesima  struttura,  il  me¬ 
desimo  andamento,  e  richieggono  il  medesimo  me¬ 
todo  di  cura  :  cosa  loro  bisognerebbe  di  pih  per 
meritare  una  denominazione  comune  ?  Basterà  in 
pratica  di  distinguerli  col  titolo  di  congeniti  ,  e  di 
accidentali,  secondochè  il  loro  primo  sviluppo  avrà 
avuto  luogo  innanzi  o  dopo  la  nascita. 

Non  è  possibile  di  credere  ,  che  si  possa  essere 
tentato  di  confondere  con  questi  tumori  le  vegeta¬ 
zioni  fungose  o  polipi,  che  si  innalzano  dalle  varie 
cavità  mucose,  quali  sono  le  fosse  nasali,  F  utero, 
la  vagina,  la  vescica,  il  retto,  non  che  col  fungo 
della  dura  madre.  Tutte  queste  malattie,  malgrado 
alcune  apparenti  analogie,  presentano  d’altronde  dei 
caratteri  che  le  distinguono  sufficientemente  per  loro 
assegnare  un  posto  ed  un  nome  speciale. 

La  parola  di  fungo  ematode  sembra  convenire 
meglio  di  qualunque  altra  ai  tumori  in  questione  , 
perchè  adattissima  per  fornire  un  idea  della  loro 
vera  struttura.  Non  sono  in  realtà  veri  aneurismi  3 
qualunque  sia  F  epiteto  specifico  aggiuntovi  -,  non 
sono  nemmeno  tumori  sanguigni  arteriosi  o  venosi  ; 
perchè  i.°  la  parola  di  tumore  sanguigno  conviene 
egualmente  al  vero  aneurisma  5  e  2.0  non  sono  nè 
le  arterie,  nè  le  vene  sole,  che  si  veggano  inte¬ 
ressate  nella  malattia ,  ma  bensì  i  vasi  capillari  sì 
arteriosi  che  venosi. 

11  fungo  ematode  ha  costantemente  la  sua  sede 
primitiva  nella  pelle,  o  nel  tessuto  cellulare  per  lo 
piu  sotto  cutaneo.  Egli  non  estende  al  di  là  le  sue 
rovine  che  in  sequela  di  un  trattamento  incompleto. 
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malamente  diretto  y  o  di  qualche  irritazione  parti¬ 
colare  ;  ed  è  questa  pure  una  delle  sue  differenze  , 
che  tiene  col  fungo  midollare. 

Tutte  le  età  ,  tutte  le  costituzioni  vi  sono  sotto¬ 
poste  ;  ma  egli  attacca  di  preferenza  i  soggetti  gio¬ 
vani,  e  di  fibra  alquanto  lassa,  perchè  lo  si  osserva 
più  frequentemente  presso  i  fanciulli  ,  e  presso  le 
donne.  Quanto  alle  cause,  nulla  evvi  di  più  oscuro 
di  quelle  del  fungo  ematode  congenito.  Non  avvi 
certamente  argomento  più  fecondo,  e  di  cui  l’ imma¬ 
ginazione  si  sia  prevalso  per  trarne  una  maggior 
copia  di  popolari  pregiudizj.  Qualunque  possa  essere 
la  realtà  di  quel  legame  invisibile,  che  rende  a  tale 
riguardo  il  feto  passibile  delle  affezioni  della  madre* 
il  nostro  autore  opina ,  che  nel  momento  attuale 
ogni  pensamento  formato  sópra  di  ciò,  non  potrebbe 
essere  ,  che  una  congettura  molto  azzardata,  e  per 
conseguenza  crede  di  astenersene ,  lasciando  ad  una 
osservazione  giudiziosa  ,  a  delle  esperienze  esatte  la 
cura  di  giungere  alla  soluzione  di  questo  misterioso 
problema,  se  pure  è  possibile;  soluzione  del  resto 
più  curiosa  quale  scoperta  fisiologica,  che  utile  sotto 
il  rapporto  terapeutico  ,  il  quale  in  ciò  pare  non 
suscettibile  di  guadagnare  gran  fatto. 

L’  eziologia  del  fungo  ematode  accidentale  non  è 
guari  più  chiara  di  quella  del  congenito:  sovente¬ 
mente  egli  accade  spontaneamente,  senza  che  si  possa 
sospettare  la  minima  causa  occasionale.  Alcuna  volta 
si  crede  poterlo  attribuire  ad  un  colpo,  ad  una  con¬ 
tusione  ,  ad  up  pizzico  della  pelle  :  ma  qual  rap¬ 
porto  hanno  questi  accidenti,  per  l’ordinario  leggieri, 
con  quella  alterazione  particolare,  che  costituisce  il 
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fungo  ematode  ?  Havvi  senza  dubbio  una  grande  dù 
stanza  da  un  echimosi  ,  da  una  effusione  sanguigna 
(  seguiti  ordinarj  di  una  contusione  )  alla  struttura 
fungosa  j  alla  formazione  di  quest’  organo  nuovo  , 
per  così  dire,  il  quale  partendo  da  un  punto  quasi 
impercettibile  ,  va  a  svilupparsi  con  una  rapidità 
spesso  prodigiosa  e  minacciante  la  vita  del  malato. 
Fa  d’uopo,  per  essere  di  buona  fede,  riconoscere, 
che  l’arte  è  sopra  questo  punto  ridotta  a  confessare 
un’  ignoranza  quasi  assoluta. 

Il  fungo  ematode  deve  essere  ancora  distinto  sotto 
il  rapporto  dell’  organo  primitivamente  affetto  in 
cutaneo  ,  e  sotto-cutaneo,  il  primo  è  molto  piu  di 
spesso  congenito,  che  il  secondo;  nel  suo  comiucia- 
mento  è  accompagnato  da  cangiamento  di  colore 
alia  pelle;  la  sua  superficie  è  sovente  granellosa, 
circostanza  ,  che  congiunta  a  delle  grossolane  somi¬ 
glianze  di  forma,  l’fia  fatto  volgarmente  paragonare 
a  certi  frutti.  Esso  non  è  tal  fiata  che  un  punto  , 
che  una  macchia  violacea  al  momento  della  nascita; 
altra  volta  egli  è  di  già  assai  sviluppato,  e  nell’uno, 
e  nell’altro  caso  può  rimanere  stazionario:  e  quando 
questa  felice  disposizione  si  trova  riunita  ad  una 
situazione  e  ad  un  volume  favorevoli  ,  si  può  sop¬ 
portare  la  malattia  senza  i  soccorsi  dell' arte;  ma  più 
di  spesso  all’  opposto  si  vede  bentosto  il  picciolo  tu¬ 
more  ingrossare  rapidamente,  ed  acquistare  un  vo¬ 
lume  fuori  d’  ogni  proporzione  col  suo  debole  prin¬ 
cipio. 

Il  fungo  ematode  sotto-cutaneo  ha  ,  come  il  suo 
nome  lo  indica  ,  la  sua  sede  nel  tessuto  cellulare 
sottostante  alla  pelle  ;  non  mancano  però  esempj  P 
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che  le  sue  radici  siano  piu  profondamente  situate 
tra  mezzo  ai  muscoli;  ma  questa  funesta  circostanza 
è  fortunatamente  molto  rara.  In  questa  specie  la  su¬ 
perficie  è  ineguale  e  bernocoluta  ,  la  pelle  conserva 
per  lungo  tempo  il  suo  colore  naturale,  e  non  can¬ 
gia  se  non  quando  pei  progressi  della  malattia  que¬ 
st’  organo  si  trovi  consecutivamente  attaccato.  Ad 
una  ceri’  epoca  vi  si  osserva  di  preferenza  al  fungo 
•  cutaneo  ,  un  senso  illusorio  di  fluttuazione,  il  quale 
ha  di  spesso  fatto  commettere  degli  sbagli. 

Il  fungo  congenito  o  accidentale  cutaneo,  o  sotto- 
cutaneo,  si  vede  in  generale  sopra  tutte  le  parti  dei 
corpo  ,  ma  più  particolarmente  alla  faccia ,  ed  alla 
cute  capellina.  Una  volta  arrivato  ad  un  certo  svi¬ 
luppo  ,  esso  ha  1’  apparenze  di  un  tumore  molle  , 
circoscritto  ,  di  una  forma  rotonda  ,  ed  irregolare  ; 
alla  base  comunemente  largo  ,  esteso ,  raramente 
stretto  e  peduncolato;  indolente  per  se  stesso,  elastico, 
suscettibile  di  diminuire  considerevolmente,  e  di 
perdere  la  sua  elasticità  colla  compressione,  ma  ri¬ 
tornando  sul  campo  al  suo  primo  volume,  ed  anche 
momentaneamente  al  di  la  ,  subito  che  la  compres¬ 
sione  cessa  di  agire  ;  in  alcuni  casi ,  precipuamente 
nel  fungo  emalode  accidentale,  vi  si  osservano  delle 
pulsazioni  distinte,  o  un  fremito  arterioso  :  le  grida, 
ed  i  pianti  presso  i  fanciulli,  la  collera,  la  fatica, 
un  lavoro  penoso  presso  gli  adulti,  e  presso  le  donne 
il  tempo  della  mestruazione  ne  aumentano  il  volume 
in  un  modo  sensibile,  comunicandogli  una  specie  di 
erezione  ,  che  si  potrebbe  fino  ad  un  certo  .punto 
paragonare  con  quella  dei  corpi  cavernosi.  Fu  visto 
medesimamente  lo  scolo  mestruale  aver  luogo  uni- 


camente  e  regolarmente  dalla  superficie  di  un  fungo 
ematode.  A  misura  che  la  malattia  fa  de’  progressi 
le  vene  cutanee  vicine  o  soprapposte  si  pronunciano 
maggiormente,  divengono  varicose;  allora  nel  fungo 
sotto-cutaneo  la  pelle  non  tarda  ad  alberarsi  ;  ella 
assume  in  alcuni  punti  più  prominenti  degli  altri 
una  tinta  porporina  livida  :  sopra  questi  punti  ,  o 
verso  il  centro  del  tumore,  nel  fungo  cutaneo,  si 
manifesta  una  esulcerazione,  e  bentosto  una  rottura 
costantemente  accompagnata  da  una  emorragia  più  o 
meno  riflessibile  ed  inquietante. 

L’apertura  del  fungo  ematode  può  dar  luogo 
a  tre  circostanze  differenti:  i.°  qualche  volta  l’ulcero 
si  chiude  per  mezzo  di  una  cicatrice  bianca  assai  so¬ 
lida,  di  modo  che  si  sarebbe  tentato  di  vedere  in  ciò 
un  principio  di  guarigione,  un’indicazione  pel  me¬ 
todo  curativo  ;  ma  questo  non  è  che  un’  apparenza 
ingannatrice,  ed  il  tumore  non  continua  perciò  meno 
a  crescere  e  ad  innalzarsi  all’intorno;  2.0  altra  volta 
l’apertura  rinchiusa  è  rimpiazzata  da  una  specie  di 
saccoccia  ,  il  cui  interno,  composto  di  cellule  più 
larghe  di  quelle  del  tumore  principale,  si  riempie  di 
sangue  per  Svuotarsi  poi  ad  epoche  più  o  meno  vicine; 
3.°  finalmente  si  veggono  innalzarsi  da  questi  crepacci 
e  vegetare  con  rapidi tù  delle  fungosità  sanguinolenti; 
fungosità  senza  organizzazione  sensibile,  le  quali  non 
sembrano  essere  che  sangue  solidificato,  ed  in  tutto 
somiglianti  a  quelle  che  abbiamo  osservato  complicare 
il  fungo  midollare,  e  che  si  veggono  altresì  nel 
cancro,  ed  in  generale  nelle  ul  eri,  nelle  quali  una 
rottura  dei  vasi  sanguigni  dà  luogo  ad  uno  scolo 
di  saugue  abbastanza  lento  da  permettere  a  questo 
fluido  di  vestire  un  apparenza  di  organizzazione. 


L’apparizione  delle  emorragie  è  l’epoca  pericolosa 
nel  progresso  del  fungo  ematode  ,  ed  i  ritorni  più 
o  meno  frequenti  di  questo  terribile  accidente,  sono 
la  cagione  ordinaria  e  principale  della  morte.  La 
compressione,  facile  ad  esercitarsi  nella  maggior  parte 
dei  casi,  gli  stitici ,  il  ghiaccio,  potranno,  è  vero, 
momentaneamente  opporvisi  con  qualche  successo  ; 
ma  non  impediranno  ,  che  tosto  o  tardi  gli  amma¬ 
lati  esinaniti  non  vi  soccombano.  Fortunatamente 
la  natura  della  malattia,  e,  per  l’ordinario,  la  sua 
situazione  ammettono  1’  impiego  di  mezzi ,  i  quali 
invocati  a  tempo  mancano  raramente  di  procurare 
un  salutare  risultato. 

Il  pronostico  del  fungo  ematode  varierà  necessa¬ 
riamente  in  ragione  della  natura,  del  volume,  della 
posizione,  del  periodo  più  o  meno  avanzalo  del  tu¬ 
more,  dello  stato  delle  forze,  dell’età  e  delle  altre 
circostanze,  in  cui  si  trova  l’ammalato.  Imperciocché 
egli  è  evidente,  che  per  quanto  benigno  pos?a  es¬ 
sere  nella  sua  origine,  ed  essenza  il  fungo  ematodes 
esso  diventa  una  malattia  gravissima  e  minacciante, 
quando  è  situato  nella  spessezza  di  un  membro  ,  o 
vicino  all’  ingresso  di  qualche  grande  cavità  ,  nella 
quale  le  sue-  ultime  ramificazioni  vanno  a  perdersi 
ad  una  profondità  ,  che  non  si  può  anticipatamente 
determinare;  allora  quando  posa  immediatamente 
sopra  organi  importanti,  la  cui  lesione  porterà  degli 
accidenti  funesti  ;  allora  quando  estendendosi  sopra 
una  vasta  superficie  si  trova  già  in  uno  stalo  di 
esulcerazione  avanzata,  che  il  malato  è  cacochimieo, 
o  esaurito  di  forze  dalle  frequenti  emorragie  ;  cir¬ 
costanze  tutte  che  rendono  la  sua  estirpazione  ir»- 
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praticabile  o  pericolosa.  Ma  da  un  altro  lato  il  fungo 
ematode  essendo  una  malattia  puramente  locale,  che 
non  interessa  per  niente  la  costituzione,  e  le  di  cui 
cause  vengono  distrutte  col  togliere  1’  effetto  ,  che 
esse  hanno  prodotto ,  si  può  affermare,  che  nei  casi 
contrarj.  vale  a  dire  allorché  il  fungo  ematode  tanto 
accidentale  che  congenito,  è  situato  in  modo,  che  i 
suoi  limiti  siano  ben  conosciuti,  che  riposa  sopra  parti 
accessibili  al  bistori,  che  non  ha  con  se  accidenti,  che 
sono  la  conseguenza  di  un  eccessivo  sviluppo,  che  rovi¬ 
nate  non  sono  le  forze  dell’  ammalato,  in  simile  caso  il 
prognostico  non  potrebbe  essere  che  favorevole,  e  si  ha 
tutta  la  ragione  di  sperar^  una  guarigione  permanente 
da  un’operazione  bene  eseguita  e  da  una  cura  giudizio¬ 
sa:  altrettanto  più  permanente  quanto  che  la  salute 
generale  non  è  punto,  come  si  disse,  essenzialmente 
attaccata.  D’altronde,  tutt’ altre  cose  eguali,  il  fungo 
accidentale  è  più  terribile  ohe  il  congenito;  questo 
però  non  è  senza  eccezione  ,  perchè  abbiamo  due 
casi  in  TYardrop ,  i  quali  dimostrano  quanto  il  fungo 
ematode  congenito  possa  essere  una  malattia  formi¬ 
dabile. 

Già  si  è  esibita  un’ idea  della  struttura  del  fungo 
ematode:  poche  cose  rimangono  a  dirsi  sopra  questo 
soggetto;  questa  struttura  essendo  generalmente  sem¬ 
plice,  uniforme  e  costante.  Una  moltitudine  di  vasi 
sanguigni  riuniti  da  un  lasso  tessuto  cellulare  in 
modo  da  formare  una  massa  spugnosa  ,  disseminata 
di  cellule  ripiene  di  sangue  che  vi  versano  le  in¬ 
finite  boccucce  dei  vasi  aperti  nella  loro  cavità; 
tale  è  in  brevi  parole  il  carattere  anatomico  di 
questo  genere  di  tumori.  Ma  questi  vasi  sono  dessi 
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arteriosi  ,  ovvero  sono  venosi  ?  Ve  ne  deve  essere 
senza  dubbio  di  tutte  due  le  specie;  sarebbe  impos¬ 
sibile  di  comprendere  come  la  circolazione  potrebbe  J 
effettuarsi  in  un  tumore  unicamente  composto  degli 
uni  o  degli  altri;  come  un  simile  tumore  potrebbe 
rimanere  stazionario  ‘durante  tutta  la  vita  ,  se  esso 
non  contenesse  che  arterie;  oppure  assumere  un  in¬ 
cremento,  se  non  contenesse  che  vene.  Alcune  leg¬ 
gieri  apparenze  nei  sintomi  locali  ,  indicate  dalla 
diversità  stessa  della  denominazione,  sembrano  tut¬ 
tavia  annunciare,  che  vi  sono  dei  funghi  emalodi,  nei 
quali  le  vene  predominano,  mentre  in  altri  sembrano 
predominare  le  arterie.  Spetta  all’ anatomia  patologica 
sempre  pedisequa  all’  osservazione  delle  malattie  vi¬ 
venti  ,  di  mettere  in  chiaro  questo  punto  non  pur 
anco  bene  determinato.  Le  infezioni  hanno  d’altronde 
dimostrato,  che  il  calibro  dei  vasi,  qualunque  essi 
fossero  ,  che  entrano  nella  composizione  del  fungo 
jematode,  è  qualche  volta  molto  considerevole;  que¬ 
sto  fatto  spiega  nello  stesso  tempo  e  le  pulsazioni 
fortissime  che  vi  si  osservano  ,  e  le  emorragie  spa¬ 
ventose  ,  alle  quali  Y  apertura  del  tumore  può  dar 
luogo.  ». 

Alcun  medicamento  propriamente  detto,  sia  interno 
sia  esterno,  non  ha  virtù  sopra  il  fungo  ematode,  e 
la  sua  cura  è  assolutamente  chirurgica  ;  i  differenti 
mezzi  coi  quali  essa  si  compone  sono  :  la  compres¬ 
sione  ,  la  legatura,  il  cauterio  attuale  e  potenziale, 
1’ estirpazione  o  l’amputazione  e  l’allacciatura  delle 
arterie  principali  ,  colie  quali  il  tumore  può  essere 
in  immediato  rapporto. 
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1. °  La  compressione  sola  o  combinata  cogli 
astringenti,  ed  il  freddo  hanno  avuto  dei  successi  in 
alcuni  casi  di  fungo  ematode  congenito  favorevol¬ 
mente  situato,  poco  considerabile,  ed  attaccato  di 
buon  ora  ;  ma  nel  più  gran  numero  degli  incontri 
essa  riuscirà  impossibile  ,  o  infida  tanto  pei  dolori 
insopportabili,  che  ella  cagiona  soventemente,  quanto 
per  la  situazione,  f  estensione  e  la  natura  del  tu¬ 
more.  Non  bisogna  adunque  sempre  rigettare  cote¬ 
sto  mezzo ,  confessando  pero  ,  che  non  è  uè  il  più 
conveniente  ,  nè  il  più  generalmente  efficace. 

2. °  La  legatura  potrà  essere  tentata  con  successo 
sopra  un  fungo  ematode  peduncolato ,  ed  a  base 
stretta  :  ma  tale  disposizione  essendo  rarissima,  f  im¬ 
piego  della  legatura  è  perciò  molto  limitato  ,  ed  in 
ogni  caso  il  bistori  farà  altrettanto  bene  ,  e  più 
presto. 

3. °  Fa  d’uopo  ridurre  Y  uso  del  fuoco  a  quei 
casi  terribili,  nei  quali  il  fungo  ematode  occupando 
una  superficie  molto  estesa  ,  oppure  delle  parti  ne^ 
cessarie  alla  vita  ,  questo  agente  allora  diventa  un 
buon  supplimento  delF  estirpazione  impraticabile  in 
simil  caso.  Per  lo  meno  si  riesce  colla  sua  azione 
ad  arrestare  i  progressi  del  male  ,  che  non  si  può 
distruggere,  e  mettendo  un  obice  alle  emorragie  si 
mantiene,  per  così  dire,  la  vita  agii  ammalati,  sem¬ 
pre  pronta  a  perdersi  per  via  di  questo  funesto  ac¬ 
cidente.  E  Fautore  conferma  questo  precetto  col- 
Y  osservazione  n.°  3. 

4  °  L*  impossibilità  di  dirigere  con  esattezza 
F  azione  del  cauterio  potenziale  ,  sembra  doverlo 
escludere  dalla  cura  del  fungo  ematode  ?  il  quale 
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bisogna  o  esportare  in  totalità  o  rispettare.  Ora  ado¬ 
perando  il  caustico  in  modo  da  distruggere  com¬ 
pletamente  il  tumore  ,  ciò  che  suppone  il  volume 
di  questo  poco  considerevole  ,  avvi  tutto  a  temere, 
che  esso  avrà  agito  sopra  una  troppo  grande  super¬ 
ficie  ,  e  così  dato  luogo  inutilmente  ad  una  piaga 
di  una  troppo  ampia  estensione  ;  o  veramente  che 
la  sua  azione  troppo  limitata  avrà  risparmiato  qual¬ 
che  porzione  di  fungo ,  la  quale  basterà  per  dar 
luogo  alla  sua  riproduzioue.  Lo  stromento  tagliente, 
la  cui  azione  è  in  un  piò  sicura  e  meno  dolorosa, 
non  merita  esso  altamente  la  preferenza?  E  di  vero 
se,  come  non  si  è  tralasciato  di  proporre,  si  applica  il 
caustico  coll’intenzione  positiva  di  non  distruggere  che 
una  parte  del  fungo,  contando  sul  processo  ulcerante 
per  la  distruzione  del  rimanente,  chi  non  vede,  che 
così  procedendo  si  viene  ad  esporsi  ad  una  perdita  dì 
tempo  ,  ed  al  disprezzo  degli  altri  mezzi  meno  pe¬ 
ricolosi  ,  a  tutte  le  conseguenze  funeste  ,  che  può 
trar  seco  1’  emorragia  ,  seguito  aneli’  essa  necessario 
dell’apertura  del  fungo  eniatode ;  a  compartire  mag¬ 
gior  vigore  alla  malattia  con  una  nuova  irritazione, 
e  forse  a  farle  assumere  un  carattere  di  malignità  , 
che  non  si  trova  originariamente  nella  sua  natura? 

5.°  Ogni  volta,  che  l’ estirpazione  è  possibile, 
e  questa  condizione  esiste  molto  più  sovente  per 
questo  mezzo ,  che  per  qualsivoglia  altro ,  ella  è 
senza  contrasto  il  processo  curativo  per  eccellenza 
della  malattia  ,  di  cui  trattiamo. 

Armato  del  bistori  il  chirurgo  non  fa,  che  quello, 
che  vuole,  esporta  ciò,  che  fa  d’uopo  esportare,  ri¬ 
spetta  ciò,  che  deve  rispettare  :  ma  per  ottenerne 
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tutti  i  buoni  effetti  ,  che  siamo  in  diritto  di  aspet¬ 
tarne,  bisogna  maneggiarlo  con  coraggio,  perchè  vi 
sono  poche  operazioni  ,  nelle  quali  la  timidezza  ,  e 
de’  malintesi  risparmj  5  sarebbero  piu  funesti  ai  ma¬ 
lati.  Si  deggiouo  portare  francamente  le  incisioni  al 
di  là  dei  limiti  del  male:  allora  soltanto  si  avrà  per 
1’ ordinario  un’operazione  mollo  più  facile,  più  sem¬ 
plice,  più  pronta,  che  non  si  avrebbe  giudicato  a 
priori.  Se  all’opposto  lasciandosi  spaventare  male  a 
proposito  dalla  indispensabilità  di  fare  delle  lunghe 
e  profonde  incisioni  sul  timore  di  formare  una  ferita 
troppo  vasta,  si  ha  la  disgrazia  di  tagliare  sopra  il 
tessuto  stesso  del  tumore  ,  si  dà  occasione  ad  una 
emorragia  abbondante  ,  che  le  allacciature  non  sof¬ 
fermano  ,  perchè  bisognerebbe  legare  in  un  tempo 
mille  vasi  :  in  tal  caso  o  bisogna  cessare  dall’  ope¬ 
razione  per  impiegare  la  compressione,  o  proseguire 
con  lentezza  ,  incertezza,  senza  sapere  quello  che  sì 
faccia  in  mezzo  ad  un’ampia  sorgente  di  sangue,  il 
quale  maschera  incessantemente  tutte  le  parti;  espo¬ 
nendosi  in  tal  modo  ad  abbandonare  in  alcuni  punti 
della  ferita  una  piccola  porzione  di  fungo  ,  germe 
futuro  di  una  riproduzione  prossima,  ordinariamente 
più  rapida  nel  suo  sviluppo,  e  più  funesta  nelle  sue 
conseguenze. 

Queste  regole  dettate  dall’  esperienza  ,  indicano 
sufficientemente,  che  nei  casi  molto  rari,  in  cui 
il  fungo  ematode  seppellito  nella  spessezza  dei  mem¬ 
bri  9  si  trova  per  la  profondità  e  1’  estensione  delle 
sue  radici  posto  fuori  della  portata  di  un’  esatta  estir¬ 
pazione  ,  non  rimane  altra  sicura  risorsa,  che  l’am¬ 
putazione  o  forse  l’op<àrazione5  clic  in  seguito  l’autore 

descrive. 


6.°  Questa  esposizione  della  terapeutica  del  fungo 
ematode,  non  sarebbe  completa,  se  si  passasse  sotto 
silenzio  un  mezzo  recentemente  proposto,  ed  ado¬ 
perato  nel  caso  ,  in  cui  il  fungo  ,  a  cagione  della 
sua  situazione  e  de’  suoi  rapporti  con  organi  impor¬ 
tanti  ,  i  quali  verrebbero  a  perdersi  coll’  ablazione 
del  tumore,  non  può  essere  estirpato.  Cotesto  mezzo 
consiste  nella  legatura  di  un’  arteria  principale,  dalla 
quale  si  crede  potere  dipendere  in  gran  parte  lo 
sviluppo  del  tumore  situato  sopra  il  suo  tragitto. 
Fa  d’uopo  di  tutta  la  certezza  dell’  esperienza  sopra 
V  esito  funesto  del  fungo  ematode  abbandonato  ai 
suoi  progressi  in  simili  circostanze  ,  per  autorizzare 
r  esecuzione  di  questo  piano  curativo  ,  quando  trat¬ 
tasi  di  arteria  molto  considerabili  e  di  una  distribu¬ 
zione  importante,  perchè  non  solamente  si  fa  subire 
all’  ammalato  una  delle  operazioni  le  più  delicate 
della  chirurgia  ,  sempre  accompagnata  da  evenienze 
pericolose  ,  ma  eziandio  non  si  può  avere  fino  al 
presente ,  che  una  speranza  vaga  che  dopo  sì  fatta 
allacciatura  l’afflusso  del  sangue  cesserà  nel  tumore, 
in  modo  che  privato  del  suo  alimento  finisca  col- 
1’  avvizzirsi  e  scomparire.  Egli  è  questo  appunto  il 
caso  di  applicare  l'antico  assioma;  melius  remedium 
anceps  cjttam  nitllum.  Quello  che  accade  nell’  aneu¬ 
risma  non  potrebbe  formare  una  sufficiente  analogia. 
Infatti  il  tumore  nell’  aneurisma  è  costituito  dalla 
dilatazione,  o  dalla  rottura  di  un’arteria  unica,  ed 
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è  più  o  meno  voluminoso  ;  il  calibro  dei  vasi  ana- 
stomotici  ,  per  numerosi  che  essi  siano  ,  è  in  allora 
troppo  sproporzionalo  con  quello  del  vaso  aneurisma¬ 
tico,  per  poter  continuare  la  malattia  dopo  l’ inter- 
Annali.  Voi.  XIV . 
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ruzione  del  corso  del  sangue  in  quest’  ultimo.  Nel 
fungo  ematode  al  contrario  ,  il  tumore  ,  qualunque 
sia  il  rapporto  con  un  grosso  tronco  arterioso,,  non. 
gli  appartiene  certamente  per  via  di  rami  considere¬ 
voli  ;  esso  è  almeno  originariamente  tutto  composto 
di  vasi  capillari ,  le  cui  numerosissime  anastomosi  , 
lo  mettono  in  rapporto  con  dei  vasi  di  un  calibro 
simile  al  lorp,  capaci  per  conseguenza  come  essi  di 
alimentare  senza  interruzione  la  malattia.  Si  può  ag¬ 
giungere,  che  la  legatura  del  vaso  principale  non 
distrugge  punto  la  circolazione  capillare  ,  senza  la 
quale  la  vita  non  potrebbe  continuare.  Checche  però 
ne  sia,  si  hanno  degli  esempj  di  successo  da  questa 
operazione.  Il  secondo  ed  il  sesto  volume  delle  tran¬ 
sazioni  medico- chirurgiche  presentano  due  casi  di 
fungo  ematode  accidentale  sottocutaneo  nell’  orbita  , 
che  la  legatura  delia  carotide  del  medesimo  lato  , 
ha  fatto  completamente  sparire.  Questi  fatti  sciol¬ 
gono  la  questione  coll’  argomento  irrefragabile  del- 
r  esperienza  ;  loro  non  manca  altro  eh?  di  esser® 
moltiplicati.  Ma  intanto  l’ analogia  sembra  bastante¬ 
mente  rigorosa  per  non  bilanciare  a  trattare  nello 
stesso  modo  quei  funghi  ematodi  ,  i  quali  situati 
troppo  addentro  nella  spessezza  dei  membri,  richieg¬ 
gono  in  ultimo  risultato  una  mutilazione.  Tutto  ben 
ponderalo,  cosa  poi  si  rischia?  Se  malgrado  la  lega¬ 
tura  dell' arteria  principale  noi  venghiamo  delusi 
delle  nostre  speranze  5  non  abbiamo  forse  sempre 
tempo  di  praticare  l’  amputazione?  Kisorsa  estrema, 
e  sempre  deplorabile  anche  ne’  suoi  più  brillanti  suc¬ 
cessi  !... 
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In  questo  luogo  il  signor  Maunoìr  pone  fine  a'Ilp 
storia  del  fungo  e  ni  a  lode  ,  corredandola  però  di 
cinque  fatti  pratici  a  lui  occorsi,  i  quali  altamente 
confermano  la  dottrina  enunciata  intorno  a  questa 
malattia,  ed  al  di  lei  trattamento  curativo.  Wardrop 
ha  inserito  nel  nono  volume  delle  transazioni  me- 
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dico-chirurgiche  una  Memoria  sul  neo  materno.  Que¬ 
sto  tumore  vi  è  distinto  secondo  la  sede  che  esso 
occupa  in  cutaneo  e  sotto-cutaneo  ;  e  quest’  ultimo 
modo  di  esistere,  rende,  secondo  il  pensamento  del 
chiarissimo  nostro  autore  ,  il  fungo  ematode  conge¬ 
nito  presso  a  poco  ,  e,  qualche  volta,  affatto  somi¬ 
gliante  al  fungo  ematode  accidentale  ,  cui  fu.  data 
il  nome  di  aneurisma  per  anastomosi.  Egli  ci  fa 
quivi  conoscere  con  un  breve  estratto  le  due  osser¬ 
vazioni  annesse  alla  citata  memoria  di  JYardrop  , 
siccome  venendo  in  appoggio  di  quanto  è  stato  detto 
piu  sopra  ,  che  il  fungo  ematode  congenito  può  es¬ 
sere  altrettanto  terribile  quanto  l’accidentale.  Dei  si¬ 
mili  fatti  ,  indipendentemente  da  questo  motivo  di, 
farli  conoscere  ,  sono  commendabili  per  la  loro  ra¬ 
rità* 

Un  fanciullo  venne  al  mondo  con  un  fungo  ema¬ 
tode  posto  alla  parte  posteriore  del  collo,  sull’estre¬ 
mità  occipitale  dei  muscoli  trapezio  sinistro  e  sterno- 
mastoideo.  Questo  fungo  aveva  allora  la  forma,  ed  il 
volume  della  metà  d’una  melarancia  ordinaria;  esso  era 
cresciuto  di  giorno  in  giorno,  e  quando  JVavdrop 
vide  il  fanciullo  ai  decimo  giorno  la  pelle  erasi 
screpolata,  ed  una  emorragia  considerabile  aveva 
avuto  luogo.  Malgrado  sì  fitto  accidente  il  tumore 
non  era  diminuito;  era  più  caldo  della  vicina  pelle. 
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mollissimo  e  compressibile.  Cedeva  esso  sotto  la  man© 
come  una  spugna  ,  e  riducevasi  al  terzo  del  suo 
volume  ordinario  ;  la  pelle  diventava  allora  rugosa, 

quasi  dei  colore  naturale;  ma  cessando  la  com¬ 
pressione  il  tumore  si  riempiva  di  nuovo  rapidamente 
e  la  pelle  prendeva  una  tinta  porporina.  Non  cerano 
pulsazioni ,  ma  un  forte  fremito  ,  le  arterie  vicine 
pulsavano  vivamente. 

JVardrop  intraprese  l’estirpazione,  che  gli  parve 
la  sola  ancora  di  salute;  ma  malgrado  le  savie  pre¬ 
cauzioni  di  estendere  le  incisioni  al  di  là  dei  limiti 
del  tumore  ;  malgrado  la  prontezza  dell’  operazione, 
1’ emorragia  fu  così  abbondante,  che  il  fanciullo 
spirò  poco  dopo. 

Questo  fungo  ,  che  era  stato  estirpato  così  esat¬ 
tamente  ,  come  lo  indica  il  tessuto  cellulare  sano, 
che  per  ogni  dove  lo  attorniava,  fu  injettato  ,  e  si 
scoprì  allora  ,  che  molti  de5  suoi  vasi  ,  i  quali  alla 
trasparenza  delle  loro  tonache  si  giudicarono  essere 
.Vene  ,  avevano  un  calibro  mollo  grosso  ;  uno  di 
essi  era  di  un  volume  tale  da  potere  ammettere 
una  candeletta  di  mezzana  grossezza  :  il  rimanente 
era  una  rilassa  spugnosa  composta  di  una  riunione 
di  cellule,  e  di  canali  di  forma  e  di  grandezza  dif¬ 
ferenti  e  pieni  della  materia  dell’ injezione.  L’aper¬ 
tura  spontanea  della  pelle,  da  cui  aveva  avuto  luo¬ 
go  T  emorragia  ,  comunicava  in  una  delle  grandi 
cellule. 

11  fanciullo,  che  forma  il  soggetto  della  seconda 
osservazione,  portava  dalla  sua  nascita  un  fungo  ema- 
tode  della  grossezza  e  della  forma  di  una  piccola 
melarancia,  situato  sulla  guancia  sinistra,  e  che  si  era 


talmente  ingrossato  ,  che  all3  età  di  sei  settimane  , 
epoca  in  cui  fu  portato  il  malato  a  TV ar  drop ,  il 
tumore  si  estendeva  dalla  tempia  all’  angolo  della 
mascella  ,  involgeva  la  cartilagine  dell’  orecchio,  ed 
era  circondato  da  vene  dilatate.  Dopo  dodici  giorni 
che  esso  aveva  cominciato  ad  esulcerarsi  ,  1’  ulcero 

aveva  acquistato  tre  pollici  di  diametro,  un  aspetto 
gangrenoso ,  un  odore  fetido  ,  e  vi  furono  molte 
emorragie  abbondanti.  Questo  fungo  era  circoscritto* 
mobile,  mollissimo;  diminuiva  colla  compressione, 
e  vi  si  sentiva  un  fremito  ben  distinto  ;  le  arterie 
vicine  battevano  fortemente  ;  e  le  vene  giugulari 
esterne  ,  ed  angolari  erano  molto  gonfie.  Prima  di 
nulla  intraprendere,  bisognava  in  primo  luogo  pen* 
sare  a  rialzare  le  forze  del  fanciullo  straordinaria¬ 
mente  debole  ed  emaciato,  come  agevolmente  si  pub 
credere.  Allorché  colesta  prima  3  ed  indispensabile 
indicazione  fu  adempiuta,  l’esperienza  del  caso  pre¬ 
cedente  ,  impegnò  VT'ardrop  a  proporre  la  legatura, 
della  carotide  piuttosto  che  1’  estirpazione  del  tu¬ 
more.  Quest’  operazione  fu  eseguita  senza  grande 
difficoltà  ,  e  le  speranze  ,  che  erano  state  conce¬ 
pite  ,  sembrarono  sulle  prime  doversi  realizzare  , 
poiché  al  dodicesimo  giorno  lutto  aveva  progredito 
in  bene  senza  interruzione  ;  ma  la  scena  mutò  da 
questo  momento  ed  il  fanciullo  morì  il  decimoquarto 
dì  ,  esaurito  ,  dice  1’  autore  ,  dall’  irritazione  ,  che 
cagionava  i’  ulcero  occupante  allora  una  superficie 
eguale  a  quella  della  base  di  questo  enorme  tumore* 
Per  dare  un’  idea  della  specie  di  successo  ,  che 
nel  fungo  ematode  si  può  ottenere  dalla  legatura 
dell’  arteria  carotide  ,  il  signor  Maunoir  traduce  le 
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due  osservazioni  dì  Travers  e  di  Dalrymple ,  le  quali 
siccome  cosa  generalmente  cognita,  noi  ommettiamo 
di  trasportare.  Conchiude  quindi  il  nostro  autore  la 
presente  Memoria  nei  seguenti  termini:  «  io  avrei  po¬ 
tuto  ingrossare  questo  scritto  con  un  gran  numero 
di  casi  di  fungo  midollare  e  di  fungo  ematode,  ca¬ 
vati  tanto  da  antichi  autori,  che  oe  hanno  parlato  sotto 
noma  variatissimi,  quanto  da  moderni  molto  più 
doviziosi  sotto  questo  rapporto  dei  loro  predecessori, 
non  che  alcuni  dalla  propria  pratica.  Ma  questa 
erudizione  conveniente  se  si  trattasse  di  segnalare 
una  malattia  poco  conosciuta  ,  diventa  inutile  allo 
scopo  da  me  propostomi,  che  è  di  stabilire  chiara¬ 
mente  le  differenze  ed  i  caratteri  di  due  sorta  di 
tumori  fungosi  ,  sino  al  presente  confusi  o  mala¬ 
mente  distinti,  il  metodo  di  cura,  che  loro  conviene, 
s  timori  e  le  speranze  che  derivano  dalla  loro  na¬ 
tura.  Una  ricapitolazione  di  tuttociò  che  precede  , 
somministrerà  intanto  il  paraleìlo  conciso  del  fungo 
midollare  e  del  fungo  ematode. 

ì  funghi  midollare  ed  ematode,  appartengono  in 
generale  più  all’  infanzia  ed  alla  gioventù,  che  al¬ 
fe  tà  avanzata.  La  loro  eziologia  è  egualmente  oscura. 
Tutti  e  due  si  manifestano  sotto  la  forma  di  tumori, 
le  cui  esteriori  apparenze  hanno  tra  esse  la  più  gran¬ 
de  conformità;  i  loro  progressi,  la  loro  screpolatura 
presentano  dei  fenomeni  topici  analoghi  presso  a 
poco.  Questi  sono  i  dati  quanto  alla  rassomiglianza, 
la  quale  è  più  rimarchevole  e  più  completa  tra  il 
fungo  midollare  ed  il  fungo  ematode  sotto-cutaneo. 

Per  altra  parte  il  fungo  ematode  è  per  lo  più 
congenito  5  l’autore  non  ne  conosce  esempj  pel  fungo 
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midollare.  La  compressione  ,  che  riesce  senza  effetto 
per  questo,  diminuisce  notabilmente  il  volume  di 
quello.  Si  osservano  frequentemente  nel  fungo  ema- 
tode  delle  pulsazioni  ,  ovvero  un  fremito  arterioso; 
nulla  avvi  di  somigliante  nel  fungo  midollare. 

Il  fungo  ematode  ha  la  sua  sede  esclusiva  nella 
pelle,  o  nel  cellulare  tessuto  esteriore;  il  fungo  mi¬ 
dollare  attacca  quasi  tutti  i  tessuti,  tanto  quello  d«i 
visceri  ,  quanto  quello  degli  organi  superficiali.  Là 
struttura  intima  del  fungo  midollare  consiste  in  una 
materia  polposa  senza  organizzazione  apparente,  e  che 
ha  pel  consueto  la  più  grande  analogia  colla  sostanza 
cerebrale;  quella  del  fungo  ematode  è  organizzatissima, 
spugnosa ,  tutta  composta  di  vasi  sanguigni ,  e  di 
cellule  di  varia  grandezza  ripiene  di  sangue.  Ma 
ecco  la  grande,  l’importante  differenza  :  ■  il  fungo 
ematode  è  una  malattia  assolutamente  locale,  il  cui 
distruggimento  ci  preserva  per  semore  dalla  con¬ 
tinuazione  della  sua  causa,  J1  fungo  midollare  ò 
una  malattia  evidentemente  costituzionale  ,  la  quale 
combattuta  all’  esterno  ,  si  rifuggia  quasi  costante* 
mente  negli  organi  interni  ,  ove  ella  rende  infrut-» 
tuosi  tutti  gli  sforzi  della  terapeutica.  Da  ciò  emana, 
che  il  pronostico  il  più  funesto  possibile  nel  fungo 
midollare  è  all’opposto  quasi  sempre  favorevole  nel 
fungo  ematode;  che  l’arte  fino  al  giorno  d’oggi 
senza  risorse  contro  il  primo ,  riesce  nella  mag¬ 
giorità  de’  casi  efficace  contro  il  secondo. 

Il  signor  Maunoir  termina  la  sua  pregiatissima 
Memoria  con  alcune  note  ,  le  quali  siccome  quelle, 
che  vengono  in  conferma  del  testo,  ragion  vuole, 
che  ne  facciamo  conoscere  le  più  Interessai  tu  La 
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prima  riguarda  l'opinione  deli'  autore,  che  i  nervi* 
lo  spinale  midollo  ed  il  cervello  possono  fornire  i 
materiali  pel  fungo  midollare,  ed  in  appoggio  di 
ciò  egli  dice  : ,  Giovanni  I/unter  ,  Giovanni  Bell  e 
Wardrop  hanno  avuto  un' idea  quasi  consimile  sulla 
formazione  dei  tumori,  ed  il  signor  Breschet  nel¬ 
l’articolo  fungo  ematode  del  dizionario  delle  scienze 
mediche  trova  questa  opinione  biasimevole  5  ed  in¬ 
degna  di  uno  spirito  giudizioso.  Ma  il  signor  Bre - 
schei  pretenderebbe  forse  di  trovare  la  sostanza  , 
stessa,  che  compone  le  ossa,  in  una  esostosi?  Trova 
egli  forse  in  un  lipoma  ’una  materia  essenzialmente 
differente  dall’  adipe  ?  Cosa  avvi  nel  parenchima 
nerveo  ,  che  giustifichi  per  lui  un  eccezione  ?  Che 
se  si  obbietta,  che  evvi  un  gran  numero  di  tumori, 
la  cui  natura  è  tale  da  non  potere  essere  riferita  ad 
alcun  fluido,  o  tessuto  del  corpo  umano,  come  per 
esempio  il  cancro  ;  si  può  rispondere ,  che  se  ne 
debbe  inferire,  o  che  le  nostre  cognizioni  non  sono 
ancora  abbastanza  perfette  sopra  questo  soggetto,  o 
che  il  principio  non  è  applicabile  a  tutti  i  tumori: 
ma  da  ciò  ,  che  un  principio  non  può  essere  gene¬ 
rale,  non  ne  segue  perciò,  che  gli  si  debba  ricusare 
una  data  applicazione  particolare  ,  la  quale  senza 
essere  stiracchiata  ajuta  la  teoria.  Ma,  si  dira  ancora, 
non  è  cosa  rara  d’  incontrare  dei  tumori  composti 
di  un  buon  numero  di  parti  diverse,  e  costituenti 
un  ammasso  dei  piu  eterogenei.  Cosa  con  chiudere 
perciò,  se  non  che  molti  tessuti  possono  essere  af¬ 
fetti  contemporaneamente  in  un  medesimo  organo 
per  una  stessa  causa  ,  la  quale  produrrà  presso  cia¬ 
scuno  di  essi  degli  effetti  diversi  corrispondenti  alla 
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loro  particolare  natura?  Cosicché  si  trovi  per  esem¬ 
pio  in  un  solo  tumore  delle  porzioni  grassose,  midollari, 
delle  cisti  ripiene  di  sierosità  ,  'della  gelatina  ,  del 
sangue;  non  fa  d’uopo  di  uno  sforzo  molto  grande 
dell5  immaginazione  per  iscorgervi  degli  effetti  simul¬ 
tanei  dei  sistemi  cellulare  ,  nervoso,  linfatico,  san¬ 
guigno,  i  quali  in  variate  proporzioni  formano  come 
l'orditura  dei  nostri  organi,  per  differenti  che  siano 
le  loro  funzioni  e  le  loro  proprietà  fisiche. 

Nella  nota  seconda  l’ autore  dice  ,  che  il  fungo 
midollare  è  dovuto  all’  espandimento  della  sostanza 
nervea  ,  e  per  analogia  tira  in  appoggio  di  questa 
opinione  quello  che  accade  in  certe  ferite  del  capo, 
nelle  quali  il  cervello  è  stato  più  o  meno  leso.  In¬ 
tende  quivi  di  parlare  di  quelle  fungosità  ,  che  si 
sviluppano  alla  superficie  del  nominato  organo,  acqui¬ 
stano  in  poco  tempo  un  volume  spesso  considerabi¬ 
lissimo,  sono  ricoperte  di  sangue  coagulato,  ne  con¬ 
tengono  nel  loro  interno  ,  e  diminuiscono  momen¬ 
taneamente  per  la  separazione  gangrenosa  di  larghi 
lembi  bentosto  rimpiazzati  da  una  produzione  no¬ 
vella.  Certamente  nulla  avvi  di  più  midollare  di 
questi  funghi  ,  i  quali  altra  cosa  non  sono  ,  che  la 
sostanza  cerebrale  alterata,  e  lussureggiante  per  cosi 
esprimermi  ;  e  bene  !  la  loro  storia  è  presso  a  poco 
quella  del  fungo  midollare  sviluppato  all’  esterno. 
Egli  è  vero  ,  che  quantunque  questi  casi  di  fungo¬ 
sità  cerebrali  siano  gravissimi  ,  offrono  intanto  più 
esempj  di  guarigione  che  il  fungo  midollare  pro¬ 
priamente  detto.  Ma  avvi  una  grande  differenza  da 
stabilire  relativamente  al  pericolo  tra  una  malattia 
accidentale,  ed  una  malattia  spontanea,  che  tutto 
ci  spinge  a  considerare  come  costituzionale. 
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Nella  nota  quarta  dice:  JVardrop  ,  Langstaff  r 
ed  altri  riferiscono  molti  casi  di  fungo  midollare  dei 
visceri  ,  che  hanno  avuto  luogo  iti  essi  primitiva¬ 
mente  ;  egli  è  in  tal  modo,  che  fanno  la  storia  del 
fungo  midollare  dei  polmoni,  del  fegato,  del  pan¬ 
creas  ,  dei  reni ,  della  milza,  dell  utero ,  della  ve¬ 
scica  ,  degli  intestini,  del  cervello.  L’  autore  ha 
veduto  più  volte  di  questi  tumori  ,  nei  quali  ha 
trovato  il  carattere  indicalo  nelle  descrizioni  di  que¬ 
sti  celebri  autori,  in  alcuno  dei  visceri  designati  5 
e  che  non  erano  stati  preceduti  da  alcuna  esterna 
affezione;  ma  confessa  pero,  che  in  essi  non  ha  mai 
riscontrato  quel  carattere  rimarchevole  cerebriforme, 
che  ci  colpisce,  e  che  cosi  agevolmente  si  riconosce 
negli  spandirnenli  delle  grandi  cavita  in  seguito  del 
fungo  midollare  dell’ esterno  del  corpo,  di  modo  che 
rimane  egli  ancora  non  convinto  ,  ma  fortemente 
disposto  a  credere  ,  che  il  fungo  midollaie  dei  vi¬ 
sceri  c  sempre  una  conseguenza  ,  un  sintonia  secon¬ 
dario  del  fungo  midollare  esterno. 

La  nota  settima  esibisce  un  risultato  di  un  picciol 
numero  di  tentativi  fatti  con  qualche  porzione  della 
materia  del  fungo  midollare. 

L’  acqua  ne  discioglie  una  quantità  appena  sen¬ 
sibile  ;  esposta  alla  fiamma  di  una  candela  in  un 
cucchiajo  d’argento  ella  prende  un  colore  di  opale, 
e  lascia  dopo  1*  evaporazione  uu  residuo  di  poco 
conto. 

Con  aggiunta  di  spirito  di  vino  la  soluzione  acquo¬ 
sa  fila  feggiermente  senza  coagularsi  al  calore  ; 
questo  miscuglio  si  svapora  come  il  precedente  la¬ 
sciando  dei  piccioiissimi  grumi  bigi. 
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Questa  sostanza  midollare  si  cuoce  ,  senza  però 
colare  come  il  grasso  ,  e  prende  1*  apparenza  del- 
F  animella  di  vitello  arrostita  ;  essa  ha  un  odore  di 
«arne  cotta  3  che  non  c  punto  disagradevole. 

Gettato  nello  spirito  di  vino,  il  fungo  midollare 
non  vi  subisce  alcun  cangiamento  apparente  ;  agitalo 
vi  si  divide  in  filamenti. 

Si  coagula  in  modo  di  formare  dei  filamenti 
bianchi  in  una  soluzione  satura  di  sublimato  corro¬ 
sivo.  La  soluzione  rimane  trasparente. 

L’  acido  acetico  non  ha  alcuna  azione  visibile  so^ 
pra  di  esso.  Una  lunga  decozione  in  due  libbre 
d’  acqua  di  un  pezzo  di  fungo  midollare  di  mezza 
libbra  circa  ha  dato  un  brodo  senza  grasso,  che  non 
si  è  rappreso  in  gelatina  col  raffreddamento. 

Nella  nota  ottava  cosi  continua  il  nostro  autore s 
«  le  conseguenze  quasi  costantemente  funeste  dell’  e* 
stillazione  del  testicolo  degenerato  sia  in  fungo  mi¬ 
dollare  3  sia  in  cancro  3  mi  hanno  suggerito  l’idea* 
in  un  coso  d’ingorgamento  di  quest’organo  con  du¬ 
rezza  3  dolore  e  fistola,  di  non  esportare  il  tumore  , 
ma  di  mettere  semplicemente  il  cordone  allo  sco¬ 
perto,  c  dopo  averlo  tagliato  legarne  i  vasi  sangui¬ 
gni  arteriosi  e  venosi*  al  disopra  e  al  disotto  della 
sezione.  I  dolori  in  seguito  di  questa  operazione  si 
sono  dissipati  ,  il  testicolo  si  è  reso  atrofico,  e  da 
tre  anni  almeno  che  l’operazione  è  fatta,  non  com¬ 
parve  il  minimo  ingorgo  in  alcuna  parte  del  corpo, 
e  F  uomo  ,  che  ne  forma  il  soggetto  ,  gode  di  una 
buonissima  salute.  Fino  a  qual  punto  un  tal  proce¬ 
dere  potrebbe  riuscire  vantaggioso  in  caso  di  vero 
fungo  midollare  P  Questo  per  certo  non  si  può  de- 


cidere  bene  dietro  un  fatto  unico  ed  isolato.  Ma  il 
dotto  nostro  autore  confessa,  che  sarebbe  difficile  iti 
tale  supposizione  di  sperare  qualche  cosa  di  più.  da 
questa  ,  che  da  tutt’  altra  operazione.  5» 

Non  posso  a  meno,  nel  terminare  questo  transunto, 
di  trascrivere  ancora  in  questo  luogo  un  altro  squar* 
ciò  della  già  citata  lettera  dell’  illustre  professore 
Scarpa  ,  la  quale  forma  il  più  retto  e  sensato  giu¬ 
dizio  intorno  alle  nuove  opinioni  dall’ autore  emesse 
nella  sua  Memoria.  «  Preparatevi  pero  a  rispondere 
a  qualche  scrupoloso  chìcantur  ,  il  quale  vi  dirà  , 
che  quel  tumore,  che  voi  volete  si  chiami  ematode, 
aveva  già  un  nome,  che  lo  distingueva  dagli  altri, 
cioè  varicoso  equivalente  a  stuguigno;  che  cotesto 
tumore  quantunque  fatto  da  vasi  sanguigni  arteriosi, 
e  venosi  dilatati,  ed  intrecciati  uon  è  fungo,  perchè 
il  vocabolo  fungo  inchiude  delle  idee  diverse  dal¬ 
l’essenza  dei  nei  materni,  e  dei  tumori  di  tal  sorte, 
segnatamente  congeniti.  Sul  conto  del  fungo  midol¬ 
lare  vi  dirà  non  essere  che  una  mera  congettura 
appoggiata  a  qualche  fatto,  e  contraddetta  da  molti 
altri,  che  l’essenza  di  questa  terribile  malattia  debba 
ripetersi  dal  pervertito  tessuto  della  sostanza  ner¬ 
vosa.  Vi  obbietterà  che  il  vero  tipo  del  fungo  mi¬ 
dollare  non  si  riscontra  che  sulle  esterne  parti  del 
corpo ,  tale  e  quale  voi  l’avete  descritto  nell’  osser¬ 
vazione  sesta,  situato  nella  cellulare  e  muscolare  so¬ 
stanza  ;  nè  perchè  si  trova  talvolta  sul  tragitto  di 
grossi  nervi,  e  sull’  ottico,  perciò  ne  viene,  che  essi 
nervi  abbiano  parte  alla  formazione  del  tumore  es¬ 
senzialmente.  Conseguentemente  vi  dirà  non  essere 
che  una  illusione  quella  di  vedere  il  fungo  midol- 
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lare  nella  sostanza  delle  viscere ,  non  bastando  a 
stabilire  ciò  il  criterio  dell’  odore  0  del  colore,  della 
consistenza.  Non  vi  negherò  in  generale  gli  effetti 
dell'  assorbimento  ;  ma  vi  farà  delle  eccezioni  sul 
caso  del  testicolo  da  voi  creduto  affetto  da  fungo 
midollare.  55 

i 

Professore  Paolo  Dongiovanni* 


\ 


J9° 

CJeber  Leben.de  wlirmer  irn  lebenden  Meri- 
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venti  neiC  uomo  vivo  •  Trattato  per  uso 
dei  medici  pratici  del  dott.  Bremser  ecc. 
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opera  che  siamo  venuti  enunziando  è  destinata 
a  formar  epoca  nella  scienza  medica,  in  quanto  che 
il  benemerito  autore  ha  in  essa  raccolto  tutte  le  più 
recenti  scoperte  intorno  alla  storia  naturale  dei  vermi 
viscerali  dell’uomo,  non  meno  che  lutto  ciò  che  la 
sperienza  e  1*  arte  hanno  saputo  sinora  trovare  di 
buono  per  ucciderli  ed  espellerli.  Le  ricerche  di 
Andry ,  Ledere  ,  Van  Dorveti  ec.,  e  le  piu  mo¬ 
derne  di  Joerdens  ,  Brera ,  Btndeley  non  poco  la- 
sciavano  a  desiderare  sull’ argomento,  mentre  i  la¬ 
vori  di  Bloch  e  Goetze  ,  ed  i  più  recenti  e  vera¬ 
mente  classici  di  Zeder  e  Rudolphi ,  erano  più 
diretti  a  soddisfare  la  dotta  curiosità  dei  naturalisti 
che  i  bisogni  del  pratico. 

Nè  sì  vuol  credere  che  il  sig,  Bremser  sia  pro¬ 
ceduto  all’  impresa  da  semplice  compilatore.  Nel 
periodo  di  dodici  anni  egli  ha  esaminati  non  meno 
di  26000  animali  di  questa  classe,  tra  i  quali  non 
pochi  non  ancora  esattamente  descritti  e  conosciuti^ 
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e  in  tutto  tal  tempo  ha  sempre  colto  tutte  le  occasioni 
di  allargare  la  terapèutica  dei  mali  verminosi,  per  cui 
ricco  così  di  tanti  fatti  proprj  come  d'altrui,  non  è 
da  maravigliare  s’egli  abbia  potuto  fare  di  pubblico 
diritto  un'  opera  che,  rispetto  ad  originalità,  uti¬ 
lità  pratica  e  perfezione  sistematica  ,  tutte  le  an- 
tetecedenti  di  gran  lunga  sorpassa.  Egli  è  noto 
d’  altronde  che  1’  1.  R.  Gabinetto  delle  cose  naturali 
di  Vienna  deve  all’  instancabile  diligenza  del  nostro 
autore  la  più  ricca  collezione  di  vermi  viscerali  che 
abbiavi  in  Europa  ,  e  che  il  principe  degli  elmin- 
tologi  viventi  ,  il  sig.  RudolphL ,  ha  a  lui  dato  una 
pubblica  dimostrazione  deli’  alto  valore  in  cui  ei 
tiene  i  suoi  talenti  ,  dedicandogli  la  Synopsi $  Ento- 
zoorum ,  di  coi  si  è  favellato  nel  precedente  volume 
di  questi  Annali. 

L’opera  è  divisa  in  dodici  capitoli  compresa  l’ap¬ 
pendice  sui  pscudo-elmintici.  Noi  ne  imprenderemo 
un  analasi  succinta  di  ciascuno. 

Cap.  I.  Della  generazione  dei  vermi  viscerali . 

Sino  dai  più  remoti  tempi  le  opinioni  dei  natu¬ 
ralisti  intorno  a  questo  argomento  sono  sempre  state 
divise.  Gli  uni  hanno  supposto  che  i  vermi  entras¬ 
sero  nel  corpo  dal  di  fuori  ;  gli  altri  che  si  gene¬ 
rassero  da  sè  stessi  dentro  le  viscere.  Dei  fautori 
del  primo  sistema  una  parte  ,  come  Linneo ,  Gadd, 
Unzer ,  Tissot ,  Beireis  ,  Gmelin ,  Scliaeffer  ,  Hahn  , 
ha  creduto  che  i  vermi  viscerali  degli  animali  fos¬ 
sero  vermi  acquatici  o  terrestri  che  s’  introduces¬ 
sero  nel  corpo  per  mezzo  dei  cibi  o  delle  bevande; 
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un'altra,  come  Brera  >  che  i  vermi  acquatici  o 
terrestri  prendessero  la  forma  di  vermi  intestinali 
solamente  allorché  pervenivano  ad  insinuarsi  nel 
corpo  animale.  A  giudizio  del  sig.  Bremser ,  contra¬ 
rie  a  siffatte  opinioni  sono  le  seguenti  proposizioni, 
eh’  egli  ammette  quali  verità  fondamentali  di  storia 
naturale. 

1.  I  vermi  viventi  nell'  uomo  e  negli  animali 
hanno  un’  organizzazione  affatto  particolare  ,  che  li 
distingue  da  ogni  verme  terrèstre  ed  acquatico  ; 

2.  Alcuni  animali  hanno  vermi  particolari  che 
non  s’  incontrano  in  altri  animali  ,  ^sebbene  la  me¬ 
desima  specie  possa  trovarsi  in  diverse  specie  di 
animali  ; 

3.  S’  incontrano  vermi  viscerali  in  tutte  le  parti 
del  corpo  animale; 

4.  Certi  generi  e  certe  specie  sono  però  circoscritte 
unicamente  a  certe  parti  od  a  certi  organi  del  corpo; 

5.  Tutti  i  vermi  viscerali  non  vivono  che  nel 
corpo  animale  ,  quivi  soltanto  sì  danno  all’opera 
della  propagazione,  e  muojono  sì  tosto  tolti  da  questo 
soggiorno  ; 

6.  Sovente  s’  incontrano  vermi  viscerali  in  gran 
copia  sì  nell’uomo  che  negli  animali,  senza  che 
dalla  loro  presenza  derivi  alcun  nocumento  o  disor¬ 
dine  nelle  funzioni  della  vita  ; 

rj.  §i  sono  trovati  dei  vermi  nei  feti  neonati. 

Da  tutto  questo  emerge  ,  che  i  vermi  viscerali 
per  loro  natura  non  vivono  fuori  del  corpo  anima¬ 
le  ,  e  che  son  vermi  di  una  specie  singolare.  Ciò 
però  non  risolve  1’  importante  questione  ,  qual  è  di 
sapere  come  i  vermi ,  formanti  un  ordine  particolare 
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di  esseri  nel  mondo  animale ,  diventino  abitatori 
di  altri  corpi  animali  ? 

Per  rispondere  a  siffatta  quistione  gli  uni  (  P alias , 
Reinlein ,  Brera  )  si  erano  dati  a  credere  òhe  i  vermi 
particolari  agli  uomini  od  agli  animali  ,  o  le  uova 
loro  depositate  dagli  uomini  o  dagli  animali  ,  pas¬ 
sassero  in  altri  uomini  od  animali  coi  cibi  e  colle 
bevande  ,  ed  anco  col  mezzo  dell ’  aria  ;  gli  altri  , 
che  i  genitori  trasmettessero  alla  prole  i  vermi  visce¬ 
rali  per  eredità,  sia  mediante  Tatto  generativo,  sia  per 
la  nutrizione  che  la  madre  somministra  al  frutto 
nelT  utero  materno  ,  o  mediante  T  allattamento. 

Al  sig.  Bremser  non  ranno  pero  a  genio  nè  T  una. 
nè  T  altra  di  siffatte  ipotesi.  E  quanto  alla  prima 
egli  nota:  1.  che  la  maggior  frequenza  dei  vermi 
negli  uomini  e  negli  animali  delle  grandi  città  e 
dei  paesi  assai  popolosi  ,  egualmente  che  T  essere 
eglino  più  famigliar!  dove  il  popolo  è  poco  curante 
della  nettezza  ,  e  dove  l’aere  «  il  suolo  sono  umidi, 
quand’  anco  codesti  fatti  non  fosseso  controversi,  si 
potrebbe ,  almeno  rispetto  alle  grandi  città ,  con 
più  di  ragione  attribuirne  la  frequenza  all’  indeboli¬ 
mento  delle  forze  digestive  ed  alla  maggior  varietà, 
e  mescolanza  dei  cibi ,  di  quello  che  alla  maggior 
quantità  di  vermi  depositati  da  altri  uomini  od 
animali  ,  che  avesse  a  facilitarne  la  trasmigrazione 
in  altri  individui  per  mezzo  degli  alimenti  ,  delle 
bevande  o  dell’  aria  ;  2.  che  il  trovarsi  costantemente 
certi  generi  di  vermi  negli  animali  a  sangue  caldo 
soltanto  ,  e  certi  altri  solamente  negli  uccelli  ,  non 
meno  che  Tessersi  talvolta  incontrate  delle  tenie 
negli  animali  e  nei  bambini  neonati  ,  invece  di  fa- 
Annali.  Voi  XIV .  i3 
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vorire  lv  opinione  in  discorso  *  sono  da  aversi  in 
conto  di  argomenti  contrarj  ;  finalmente  che  l’andar 
sottoposti  a  vermi  più  di  spesso  gli  animali  di  ra¬ 
pina  ,  più  di  rado  gli  animali  rosicanti  che  assai 
cauti  procedono  uella  scelta  de’  cibi,  e  ancor  più  di 
rado  i  ruminanti  che  maggiormente  ne  gli  sminuzzano 
e  li  triturano,  e  tra  gli  uccelli  più  di  soventi  i  car¬ 
nivori  che  vivono  più  dappresso  all’uomo,  e  tra  i 
pesci,  più  le  specie  voraci  e  quelle  che  pervengono 
a  più  lunga  età,  sono  asserzioni  in  parte  gratuite, 
e  in  parte  niente  facenti  ai  proposito.  E  perù 
da  dire  che  il  signor  Bremser  non  sembra  mo¬ 
strarsi  affatto  alieno  dal  supporre  possibile  1’  in¬ 
troduzione  de’  vermi  dall’  esterno  per  mezzo  delle 
acque  potabili  ,  a  motivo  che  queste  acque  comu¬ 
nicano  assai  di  frequenti  co'  ruscelli  e  co'  fiumi  a 
cui  vanno  a  shuccare  i  nostri  cèssi  domestici.  Pallas 
ha  perù  dimostrato  che  gli  ovicini  de5  vermi  peri¬ 
scono  tostamente ,  ove  lor  vengano  a  mancare  le 
condizioni  necessarie  alla  loro  conservazione  ,  il  ca¬ 
lore  ,  cioè,  e  1’ alimento.  E  quanto  all’ osservazione 
riportata  da  Miller  Barry  (1)  di  una  famiglia  presso 
Macromp  in  Irlanda,  che  dovette  abbandonare  quel 
sito,  perchè,  bevendo  le  acque  di  una  certa  fontana, 
veniva  aspramente  travagliata  dall’  ascride  vermico¬ 
lare  ;  dalla  descrizione  di  questo  preteso  verme  si 
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physicians  in  Irclctìxd.  Dubita  i3i8 ..  voi.  ti,  p.  585 
e  segueni. 


i 


scorge  che  le  supposte  ascaridi  nou  erano  che  larve 
d’insetti,  dei  quali  si  sarebbe  potuto  determinarne  la 
natuia  se  quella  descrizione  fosse  stata  più  accurata. 

Rispetto  a  coloro  che  per  eredità,  fanno  trapas¬ 
sare  dai  genitori  nella  prole  i  vermi,  il  signor  Brani  ser 
comincia  dall’  avvertire*  i.°  che  con  questa  ipotesi 
si  presuppongono  ne’  primi  padri*  egualmente  che  nei 
primi  animali,  nascose  tutte  le  specie  eli  vermi  par¬ 
ticolari  a  ciascuna,  che  non  sono  poche,  mentre  di 
frequenti  reggiamo  dei  figli  travagliati  da  diverse 
specie  di  vermi  senza  notarne  vestigia  ne’  genitori  ; 
2.°  che  nell’  incessante  mutazione  della  materia  in¬ 
separabile  dall’  accrescimento  ,  mercè  cui  neppur  un 
granello  di  materia  ossea  originaria  trasportata  fuori 
dall’  utero  se  ne  resta  intatta  ,  riesce  impossibile  il 
credere,  che  sotto  le  non  mai  interrotte  evacuazioni 
per  via  di  tutti  gli  emuntorj,  T  uomo  abbia  a 
tenere  dentro  di  sè  un  corpo  straniero  ,  come  sono 
i  vermi  ;  3.°  che  ammesso  ,  ma  non  concesso  ,  che 
al  feto  i  vermi  siano  partecipati  nell’alto  generativo, 
bisogna  in  vprimo  luogo  ammettere  che  molti  mi¬ 
lioni  d’ uova  abbiano  ad  andar  perdute,  e  in  secondo 
luogo  che  cosi  fatta  trasmigrazione  abbia  ad  effet« 
tuarsi  soltanto  nei  coito  fecondò*  e  soltanto  ad  al¬ 
cuni  bambini  5  cose  che  ripugnano  al  buon  senso  ; 
4.°  che  scarseggianti  essendo  alcune  specie  di  vermi, 
se  da  genitori  passassero  nella  prole,  converrebbe 
supporre  che  tal  propagazione  si  effettuasse  per  trenta, 
quaranta  generazioni  inutilmente  ,  e  solo  in  aspet¬ 
tazione  d'  incontrare  1  opportunità  favorevole  al  loro 
svi  lappa  mento  ;  5.p  che  quest  ipotesi  è  totalmente 
contraddetta  d  i!  polycephalus  cerebralis  ,  ossia  dal- 


r  idatide  a  più  capi  che  formasi  nel  cervello  delle 
pecore  attaccate  dal  cosi  detto  capogiro,  dalla  quale 
gli  agnelli  vengono  comunemente  aggrediti  soltanto 
nei  primi  anni,  e  ne  muojono,  a  meno  che  il  verme 
non  venga  artificialmente  estratto  ;  finalmente  che 
dove  i  genitori  e  i  figli  sono  contemporaneamente 
travagliati  dalla  medesima  specie  di  vermi ,  non  è 
dimostrato  che  i  primi  gli  abbiano  comunicati  ai 
secondi.  La  mescolanza  dell’  umor  seminale  del  ma¬ 
schio  e  della  femmina  nella  generazione,  è,  almeno 
per  la  maggior  parte  degli  animali  delle  classi  in¬ 
feriori  >  una  cosa  impossibile.  In  generale,  aggiunge 
Bremser ,  sia  che  si  faccia  servire  di  veicolo  rumor 
seminale  ,  o  il  sangue  o  il  latte  materno  ,  questa 
ipotesi  è  così  inviluppata  che  non  merita  veruna 
considerazione. 

Da  queste  osservazioni  tendenti  a  dichiarare  erronea 
%a.  formazione  de’  vermi  per  mezzo  d’uova  di  animali 
della  medesima  specie  ,  il  signor  Bremser  cava  un 
argomento  a  favore  della  sua  prediletta  ipotesi  , 
che  cioè  i  vermi  nascanò  per  generazione  spontanea, 
od  equìvoca  ,  o ,  com’  -egli  ama  chiamarla ,  per  for¬ 
mazione  primitiva.  Nè  a  pensare  diversamente  si  la¬ 
scia  egli  indurre  dal  vedere  comunemente  operarsi 
la  generazione  animale  mediante  Tatto  generativo  di 
animali  di  una  medesima  specie.  La  generazione  dei 
loro  primi  padri  non  è  forse  ,  eclama  egli,  accom¬ 
pagnata  dalle  medesime  difficoltà  ?  I  primi  corpi 
organici  non  sono  forse  nati  essi  pure  da  materie 
informi  P  =  E  quivi  l’autore  discende  ad  una  pro¬ 
lissa  deduzione  ,  che  legge  di  brevità  c’  impone  di 
passar  sotto  silenzio,  e  con  cui  vorrebbe  dimostrare 
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che  la  terra  da  noi  abitata  ha  preesistito  a  tutti  i 
corpi  organici  ;  che  le  materie  grossolane  dovettero 
in  pria  essere  separate  in  materie  fine  ,  innanzi  che 
lo  spirito  delle  materie  più  sottili  di  alcune  parti 
del  tutto,  potesse  formare  de’  corpi  essenziali  dotati 
di  vita  propria  ;  che  debbono  aver  avuto  luogo 
molte  di  cosiffatte  creazioni,  e  che  furono  uua  con¬ 
seguenza  della  fermentazione  generale  della  materia  j 
che  ciò  stante  ogni  corpo  organico  vivente  si  vuol 
considerare  qual  parte  del  tutto,  ossia  qual  emblema 
della  vita  universale  della  terra 5  che  in  ogni  corpo 
organico  succede  in  piccolo,  ciò  che  nella  terra  sue* 
cede  in  grande;  che  per  un’  antichissima  rivoluzione, 
la  vita  universale  (  il  generale  processo  di  fermen¬ 
tazione)  è  passata  ne’ singoli  corpi  viventi,  per  cui 
ora  in  ogni  singolo  organismo  animale  vengono  ri¬ 
cevute  ,  precipitate  ed  appropriate  nuove  materie, 
ed  altre  al  contrario  disciolte  ,  decomposte  ed  eli¬ 
minate  ;  ossia  che  la  vita  consiste  in  una  non  iti’* 
terrotta  variazione  di  mescolanza ,  e  in  una  nuova 
combinazione  di  materie.  Qual  meraviglia  adunque 
se  nella  gran  copia  di  materia  informe  esistente  in 
ogni  corpo  animale  ,  da  una  goccia  superflua  alla 

sua  nutrizione  o  a  tal  fine  non  atta  si  formi  un 
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tutto  essenziale  ,  e  se  in  questa  picciola  sfera,  come 
un  lombrico  nella  grande  ,  si  generi  un  verme  vi¬ 
scerale  ,  il  quale  una  volta  formato  ,  abbia  poi  la 
facoltà  di  propagare  la  specie  !  !  ! 

Cosa  notevole  è  la  varia  maniera  di  propagazione 
dei  Vermi  viscerali  ,  che  presenta  una  specie  di  ri¬ 
petizione  de’  varj  modi  di  propagazione  degli  orga¬ 
nismi  animali.  Giusta  le  osservazioni  del  signor  Brem « 
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ser3  F  echinocòcco  si  trova  ai  grada  piu  infimo  di 
organica  formazione  ,  in  quanto  che  ì  animale  che 
genera  la  specie,  cessa  con  quest5  atto  d5  essere  ani¬ 
male  ,  e  serve  d’ invoglio  in  cui  sta  rinchiusa  la 
prole,  alla  stessa  guisa  che  i  semi  vegetabili  cessano 
d’esser  tali,  sì  tosto  che  in  essi  si  sviluppa  la  pianta 
novella.  Nel  cistieereo  ,  in  cui  non  si  sono  ancora 
scoperti  òrgani  distinti  della  generazione  ,  la  propa¬ 
gazione  succede  per  distacco  di  novelli  dal  corpo  , 
come  né’ polipi  e  ne  coralli.  11  polieefalo  di  Zeder 
(  Coenurus  Rudi')  che  ha  molti  capi  appiccati  ad 
una  vescichetta  comune,  forma  forse  1  anello  di  pas¬ 
saggio  dalla  prima  maniera  di  propagazione  alla  se¬ 
conda.  Le  tenie  sono  perfetti  ermafroditi,  in  quanto 
che  i  singoli  articoli  dello  stesso  verme  si  fruttificano 
vicendevolmente.  1  vermi  dell’ordine  Tremadota  sono 
androgini  ;  ogni  individuo  possiede  fili  organi  ge¬ 
nerativi  de5  due  sessi,  ma  non  può  da  se  stesso  fe¬ 
condarsi  5  ed  ha  sempre  bisogno  di  un  altro  della 
medesima  specie  ,  il  quale  nell’  atto  che  feconda  il 
compagno  viene  da  questi  esso  pure  fecondato.  Gli 
acantocefali  hanno  sesso  distinto-  in  essi  non  ha  però 
luogo  vero  accoppiamento  ,  ma  la  fecondazione  suc¬ 
cede  probabilmente  come  ne’  pesci  ,  nelle  rane  ec. , 
perle  uova  uscite  dalla  femmina  che  vengono  inaffiaie 
eli  seme  maschile.  I  vermi  rotondi  stanno  finalmente 
al  più  alto  grado  di  formazione  organica  -  hanno  sesso 
separato ,  si  accoppiano  ,  e  la  più  parte  depongono 
uova  ;  alcuni  però  partoriscono  prole  viva. 

Oltre  questi  argomenti  comprovanti ,  a  senso  del 
signor  Bremser  ?  la  formazione  spontanea  de’  vermi 
viscerali  nefili  animali  viventi  ,  non  è  da  tacersi 
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la  prova  diretta  cavata  a  favore  dello  stesso  sistema 
dall’  osservazione  del  Rudolphi ,  che  pretende  aver 
veduto  nascere  in  un  cane  1’  idatide  cerebrale  delle 
pecore,  non  meno  che  V  altro  argomento  tolto  dal- 
1’  osservazione  particolare  a  Bremser  istesso,  circa  la 
formazione  del  cariophyllus  mutàbilis  R.  nei  pesci 
del  genere  cyprinus .  Secondo  il  jiostro  autore  co- 
desti  vermi  nascono  come  segue  :  una  porzione  di 
muco  intestinale  (materia  informe  vivente)  si  rap* 
piglia  in  una  soda  massa  ,  la  quale  si  ricopre  di 
un’  epidemie  e  comincia  tosto  a  menare  una  vita 
propria  ;  in  appresso  formasi  il  capo,  e  più  tardi  si 
danno  a  divedere  gli  organi  della  propagazione. 

!  ■ :  *  ' r  f.'-ii  Vi!  •  ;  ,  * 

Capitolo  II.  Divisione  sistematica  generale  dei 

vermi  viscerali. 

tf  *  .  ‘O,  ■-  >  j  •.  ’  .  ;  f . 

I  medici  ed  i  naturalisti  antichi  non  aveano  in¬ 
torno  ai  vermi  intestinali  ,  che  scarse  nozioni  e  li¬ 
mitate  unicamente  ad  alcune  specie  che  $’  incontrano 
nell’uomo.  Redi ,  medico  di  Cosimo  ìli,  imprese  il 
primo  nel  secolo  decimosettimo  ad  investigare  gli 
animali  ad  oggetto  di  conoscerne  i  vermi  intestinali; 
ma  essendosi  accontentato  di  descriverli  nell’ ordine 
e  nella  successione  di  tempo  in  cui  riscontrati  gli 
avea  ,  questa  parte  importante  di  scienza  naturale 
non  ebbe  quasi  veruti  incrementò  sino  alla  metà  del 
secolo  passato  ,  in  cui  fiorirono  Otto  Federico,  Palla?, 
Miiller  e  Fabrtcius  ,  cui  piacque  di  fare  argomento 
de’  loro  studj,  questi  animali.  Vero  è  che  Linneo  com¬ 
prese  i  vermi  nel  suo  sistema  naturale,  ma  oltreché 
li  classificò  tra  gii  altri  vermi?  ue  assegnò  una  parte 


ai  zoofiti.  Il  programma  proposto  nel  i“8o  dalla 
società  delle  scienze  di  Copenhagen,  svegliò  il  gusto 
per  r  elmintologia.  Bloch ,  nella  Memoria  coronata 
da  quella  società  ,  partì  i  vermi  intestinali  in  due 
ordini,  in  larghi  o  piani  e  rotondi.  Goetze  ne  formò 
quattro  generi,  e  lo  stesso  fecero  Otto  Federico , 
Muller  e  àe  Paula  Schrank ,  il  quale  nel  1787  e 
1^88  divulgò  l’elenco  di  tutti  i  vermi  viscerali  sin 
àllorà  conosciuti.  Nel  1800  il  signor  Zeder  ,  nella 
prima  Appendice  alla  storia  naturale  dei  vermi  in¬ 
testinali  di  Goetzes  distribuì  tutti  i  vermi  viscerali  in 
cinque  classi  (  famiglie  )  ,  che  divise  in  generi  ed 
alcuni  in  diverse  specie;  distribuzione  che  fu  in  gran 
parte  ritenuta  da  Rudolphi  e  seguitata  da  PJ^ìibrand* 
ma  non  totalmente  da  Olfers  e  da  Cuview  11  signor 
Brera  distribuì  i  vermi  viscerali  dell’  uomo  in  cin¬ 
que  ordini  ,  de’  quali  ne  fece  dodici  generi  e  venti- 
sei  specie. 

Il  nostro  autóre  ha  seguitato  J’  ordine  sistema¬ 
tico  di  Rudolphi ,  che  cóme  si  vide  nell’antecedente 
fascicolo  di  questi  Annali,  fu  dallo  stesso  naturalista 
posteriormente  arricchito  di  altri  generi.  Nella  prima 
Opera  stava  come  segue  : 

i.°  Ordine.  iV ematodea.  i.°  Genere.  Filaria  Rud. 
Zed.  2.0  Gen.  Hamularia  Rud. ,  Tentacularia  Zed . 
3.°  Gen.  Trichocephalus  R. ,  Mastigodes  Z.  ,  Tri- 
churis  Brems.  4*°  Gen.  Oxyuris  R.  5.°  Gen.  Cu~ 
cullanus  R.  Z.  6.°  Gen.  Ophiostoma  R.  Z.  7.0  Gen. 
Ascaris  R.,  Fusarìa  Z.  8.°  Gen.  Strongylus  R.  Z. 
9.0  Gen.  Lyorhynchus  R  ,  Cochlus  Z. 

2.0  Ordine  Acantocephala .  io.°  Gen.  Echino - 
rhynchus  R.  Z.  11.®  Gen.  Tetrarhynchus  R. 
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3*  Ordine  Tremadota.  12.®  Gen.  Monostoma 
R.  Z.  i3.®  Gen.  Arnphistoma  R.  Z.  ti/p°  Gen.  Pi- 
stoma  R.  Z.  i5.°  Gen.  Polystoma  R.  Z. 

l\.°  Ordine  Cestoidea .  16. 0  Gen.  Scolex  R.  Z. 
17.0  Gen.  Cariophillaeus  R.  Z.  18.0  Gen.  Ligula 
R.  Z.  19.0  Gen.  Tricuspidaria  R.  Rhytis  tricuspidata 
Z.  20*  Gen.  Bothriocephalus  R.  Rhytis  Z.  21 .°  Gen. 
Taenia  R.  Halysis  Z. 

5.°  Ordine  Cystica.  22.®  Gen.  Cysticercus  R.  Z. 
2S.0  Gen.  Coenurus  R.  Polycephalus,  A .  Zefiù  a4*° 
Gen.  Echinococcus  R.  Polycephalus  B.  Zed. 

Trattando  il  signor  Bremser  dei  vermi  dell’uomo 
ha  creduto  più  utile  ordinarli  in  due  sezioni,  com¬ 
prendendo  nella  prima  i  vermi  che  s’  incontrano 
negli  intestini,  e  nella  seconda  quelli  che  si  trovano 
negli  altri  organi. 

> 

Capitolo  III.  Descrizione  de  vermi  abitanti  nel  ca~ 
naie  intestinale  dell*  uomo . 

v  1  i  , ,  .  (  -  ,  ‘  ;  •  •  ;  *  \  ;  ■  '  V'H  ì  ' 

A.  Fuseragnolo  codisetola.  Trichocephalus  dispar . 
(  Parte  capillari  longissima  ,  cap  He  acuto  indi- 
stincto ,  corpore  maris  spiraliter  involuto,  femince 
subrecto.  ) 

Abita  comunemente  nell’intestino  cieco,  ed  è  lungo 
da  un  pollice  e  mezzo  a  due  5  due  terzi  sono  formati 
dalla  setola  filamentosa,  che  costituisce  la  parte  an¬ 
teriore,  la  quale,  di  natura  alquanto  consistente  ,  si 
perde  nella  parte  posteriore  sensibilmente  più  grossa. 
Il  maschio  è  un  po’  più  piccolo  della  femmina;  la 
piccola  apertura  all’acuta  estremità  del  capo  si  lascia 


appena  distiiiguere.  Dalla  parte  anteriore  filamentosa 
in  linea  retta  decorre  il  canale  intestinale  alla 
parte  posteriore  più  grossa,  appianata  e  attortigliata 
a  forma  di  spira,  nella  qual  parte  posteriore  vi  sono 
i  vasi  seminali  insieme  aggomitolati,  che  dal  lato 
interno  deir  estremità  della  coda  terminano  in  un 
picciolo  sacchetto  trasparente  o  in  una  guaina  da 
cui  protubera  il  membro  maschile  ;  la  guaina  non 
ha  sempre  la  medesima  forma.  —  La  femmina  ha 
la  parte  anteriore  filamentosa  più  lunga  Nella  parte 
posteriore  quasi  retta ,  o  *  per  lo  meno  pochissimo 
curva,  stanno  intorno  al  canale  intestinale,  le  ovaja 
ripiene  di  uova  di  forma  elitìca.  La  piccola  apertura 
alf  estremità  può  servire  ad  un  tempo  di  ano  e  di 
vagina,  j 

Questo  verme  fu  accidentalmente  scoperto  nel  tea¬ 
tro  anatomico  di  Sottinga  nell’  inverno  del  1760 
s  iq6 1.  Roedercr  e  JBùttner  lo  riconobbero  qual 
nuova  specie  di  verme  cui  F  ultimo  autore  diede 
il  nome  di  trìchurìs.  Posteriori  osservazioni  hanno 
dimostrato  che  questo  verme  si  trova  isolatamente 
nella  maggior  parte  de’  cadaveri  umani  ;  talvolta 
però  se  ne  incontrano  a  migliaja  insieme,  siccome 
avvenne  al  professore  Rudolphì ,  e  non  solamente 
nell’  uomo  ma  ben  anco  nelle  scimie  ,  nei  cani  ec. 
Il  verme  si  ti-en  fisso  comunemente  alla  membrana 
intestinale  coll’  estremità  filamentosa  ,  la  quale  co¬ 
stituisce  incontrastabilmente  la  testa. 
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B.  Fus^fagnolo  vermicolare.  Oiyuris  vermicularis. 
(  Capitis  obtusi  membrana  laterali  ufrinque  ve- 
siculari ,  cauda  mari s  spirali  obtusa ,  femince 
subulata  recia.  ) 

Questo  verme  ,  conosciuto  generalmente  sotto  il 
nome  di  Ascaride,  abita  negli  intestini  grossi  e  par¬ 
ticolarmente  nel  retto.  La  forma  del  maschio  è  sen¬ 
sibilmente  diversa  da  quella  della  femmina.  Il  ma¬ 
schio  è  lungo  una  linea  od  una  linea  e  mezzo,  ed 
ha  1’  estremità  anteriore  ottusa,  circondata  da  una 
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membrana  laterale  trasparente,  che  forma  una  specie 
di  guaina,  attraversò  cui  si  scorge  passare  Pesofago 
sotto  forma  di  un  tubetto  lineare,  che  siti  dove 
si  congiungc  collo  sferico  ventricolo  ,  ha  la  figura 
di  un  pestello.  H  tubo  intestinale  prolungasi  indi  , 
sino  alla  punta  della  coda ,  pel  corpo  che  va  facen¬ 
dosi  vieppiù  grosso  ,  e  verso  P  estremità  si  contorce 
in  forma  spirale.  Intorno  al  tubo  intestinale  sono 
situati  i  vasi  seminali  j  che  nei  vermi  conservati 
nello  spirito  di  vino  si  lasciano  difficilmente  distin- 
gerc.  =  Al  signor  Bremser  appartiene  la  gloria 
d’avere  il  primo  scoperto  il  maschio  di  questi  vermi, 
il  cui  primo  esemplare  ebbe  in  dono  dal  signor  con¬ 
sigliere  Soemmerrìng. 

La  femmina  è  lunga  da  quattro  a  cinque  linee, 
e  dalla  regione  dello  stomaco  ha  il  tubo  intestinale 
circondato  da  ogni  lato  dalle  ovaja.  Dall’  estremità 
formante  la  testa  sin  verso  la  terza  parte  della  lun¬ 
ghezza  ,  il  verme  guadagna  alquanto  in  grossezza  ; 
di  qui  di  nuovo  si  assottiglia,  e  termina  in  una  coda  a 
lesina  con  punta  sì  acuta  da  non  potersi  che  a  stento 
distinguere  con  occhio  non  armato.— Goetze  si  è  ingan¬ 
nato  dicendo,  che  questo  verme  partorisce  prole  viva» 
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C.  I?  Fuseragnolo  lcmbricoìde.  Asca:'i$  lumbricoidcs 

Zed.  (  Corpore  utrinque  sulcaib  ,  cauda  ohtu » 

siusQtila  ). 

Oueslo  verroe  si  lascia  trovare  negli  intestini  tenni 
dell’  uomo,  dei  buoi,  dei  porci  e  dei  cavalli.  Cresce 
alla  lunghezza  di  sei,  dieci,  quindici  pollici  ,  ed  è 
grosso  da  due  a  tre  linee.  Rare  volte  non  è  pik 
lungo  di  un  pollice  e  mezzo.  È  di  un  colore  bru¬ 
niccio  rosso  ,  piu  o  men  chiaro  secondo  la  qualità 
degli  alimenti  ;  talvolta  è  di  color  sanguigno.  Ge¬ 
neralmente  attraverso  gl’  integumenti  comuni  si  la¬ 
sciano  facilmente  discernere  gli  organi  sessuali  ,  tra 
i  quali,  al  suo  color  bruniccio,  si  distingue  il  tubo 
intestinale,  siccome  una  circolare  iufossatura  distìn¬ 
gue  a  chiare  note  dal  corpo  la  testa,  su  cui  si  veg¬ 
gono  tre  tubercoletti  formanti  una  valvula,  che  Fa- 
nimale  può  chiudere  ed  aprire.  Quando  la  valvula 
e  aperta  scorgesi  in  allora  l’apertura  della  bocca 
che  si  prolunga  in  un  canaletto.  =  11  corpo  è  ci¬ 
lindrico ,  pressoché  dell’  eguale  grossezza  alle  due 
estremità  ,  tranne  anteriormente  che  è  un  po’  piu 
assottigliato.  Lungo  li  corpo,  scorre  da  ambo  i  lati 
un  picciolo  solco.  11  tubo  intestinale  termina  quasi 
all’  estremità  della  coda  in  una  fessura  trasversale 
che  forma  Fano. 

Il  maschio  è  piu  picciolo  ed  ha  curvala  punta 
della  coda,  dalla  quale  talvolta  spunta  il  doppio 
membro  genitale.  Gli  organi  della  propagazione  riem¬ 
piono  quasi  tutto  il  corpo  della  femmina ,  la  quale 
ha  F  estremità  della  coda  tesa  in  direzione  retta.  Il 


verni*  depone  uova,  e  non  produce  prole  viva,  còme 
avea  supposto  IJ^endtUtàdt. 

D.  Botriocefalo  largo.  Bothriocephalus  latus ,  Taenia 
lata  (  Blochy  Rudolphì ),  Taenia  vulgaris  (  Gmer 
Un  )  ,  Hatysis  lata  (  Zeder  ).  (  Capite  foveisque 
marginalibus  oblongis ,  collo  subnullo  ,  articulis 
anterioribus  rugaeformibus ,  irisequentibus  plurimis 
brevibus  subquadratis  latìoribus ,  ultimi s  longiu- 
sculis.  ) 

srj  ..i  i  •'  1  "  *>•••:  '•(»  /;  ' 

Questo  verme  ha  sede  negli  intestini  tenui  del- 
1’  uomo  in  Polonia  ,  Russia  ,  Svizzera  ed  in  alcune 
regioni  della  Francia.  E’so  è  generalmente  piu  sot¬ 
tile  ,  ma  soventi  più  largo  della  Tenia  cucurbitina, 
colla  quale  viene  di  spesso  confuso  sotto  il  nome  di 
Tenia  membranacea .  La  sua  ordinaria  lunghezza  è 
di  circa  venti  piedi  ;  Boerhaave  pretende  tuttavia  di 
aver  veduto  un  russo  espellerne  3oo  braccia.  La 
massima  sua  larghezza  è  rade  volle  inferiore  a  6 
linee  5  talvolta  ammonta  ad  un  pollice.  11  colore  è 
originariamente  bianchiccio  ;  il  verme  serbato  nello 
spirito  di  vino  prende  però  un  color  cinerino  o  piut¬ 
tosto  bruniccio.  Sulla  testa,  di  forma  allungata,  ha 
due  fossette  parimenti  lunghette  che  non  sono 
però  gli  organi  destinati  alla  nutrizione  ;  la  vera 
cavità  della  bocca  è  situata  nel  mezzo  di  queste 
fossette.  11  più  delle  volte  non  riesce  difficile  il 
distinguere  la  testa  da)  collo  •  qualche  fiata  però 
F  una  passa  nell’  altra  in  modo  così  insensibile  da 
non  potersene  precisare  i  confini.  Gli  articoli  sono 
più  lunghi  che  larghi,  e  talvolta  formano  nel  mezzo 
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un  quadrato  oblungo  i  cui  lati  piu  lunghi  sono  di¬ 
sposti  dal  lato  piu  largo  deli  articolo  ;  ne’  vermi 
interi  verso  l’estremità  posteriore  gli  articoli  si  fanno 
tuttavia  lunghi.  =  Ne’  vermi  giovani  gli  articoli  si 
corrugano  soventi  insieme  in  modo  che  non  si 
veggono  che  rughe  ;  il  che  ha  dato  luogo  a  %eder 
d’ indicare  questo  genere  col  nome  di  Rhytelmiathus 
e  in  appresso  di  Rhytis  ,  che  vuol  dire  verme  ru¬ 
goso.  Negli  articoli  perfettamente  sviluppati  vedesi 
nel  centro  una  cavità  ,  e  soventi  5  ben  anco  verso 
r  estremità  posteriore  se  ne  vede  una  seconda  piu 
piccola ,  dalle  più  grandi  talvolta  emerge  un  picciolo 
pinolo,  che  è  verisimilmente  il  membro  virile.  In¬ 
torno  a  questa  cavità  sono  situate  le  ovaja  formate 
a  foggia  di  fiori.  Alla  larga  estremità  del  verme 
notasi  qualche  volta  una  specie  d’incisione,  che  fai* 
samen  te  fu  tenuta  per  l’estremità  della  testa,  e  che 
da  Tulpio  ed  altri  venne  anco  disegnata  come  tale. 
Questa  fessura  nasce  accidentalmente  per  lacerazione 
degli  articoli.  Soventi  nel  mezzo  degli  articoli  si 
danno  a  divedere  uno  o  più  fori,  che  sembrano  na- 
scére  dallo  squarciamento  dell’  ovajo. 

Questo  verme  venne  sin  ora  compreso  sotto  il 
genere  Taenia ,  particolarmente  sull’ autorità  di  Bori* 
net  ,  che  ne  divulgò  un  disegno  rappresentante  la 
supposta  estremità  attinente  alla  testa, 

Nel  1812  il  signor  Bremser  ebbe  dalia  bontà  del 
signor  consigliere  Soemerring  una  testa  perfetta  di 
questo  verme,  eh’  egli  medesimo  avea  da  alcuni  anni 
espulsa.  Questa  porzione  d’  animale  ,  esaminata  con 
occhi  armati  ben  anco  di  semplici  vetri,  avendo  la¬ 
sciato  chiaramente  vedere  le  due  oblunghe  caraile- 
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risi iclie  incavature  al  capo,  si  venne  a  dedurre  che 
il  verme  apparteneva  al  genere  Bothriocephalus  , 
tanto  più  die  questo  verme  largo  ,  differisce  dalla 
tenia  cucurbitina  ad  esso  analoga  altresì  in  ciò,  che 
il  canale  che  conduce  alle  ovaja  è  situato  nel  mezzo 
degli  articoli,  mentre  nella  tenia  cucurbitina  sì  trova 

l 

al  margine.  * 
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E.  Tenia  cucurbitina  o  solitaria.  Tcienia  solium  , 
(  Werner,  Rudotphi).  T.aenia  cucurbitina  (  Pallas ). 
Halysis  solium  (  Zcder  ).  (  Capite  subhemìsphae- 
rico ,  discreto  ;  rostello  obtuso  ;  colio  antrorsum 
increscente  ,  articuliscjue  anticis  brevissimis ,  mse - 
cjuentibus,  subquadratis ,  reliquis  oblungis,  omnibus 
oblusiusculis ,  foraminibus  marginalìbus  vage  al¬ 
terni*  ). 

Trovasi  negli  intestini  tenui  degli  uomini  di  tutte 
le  nazioni  europee  ,  tranne  quelle  accennate  sotto  il 
botriocefalo;  s5 incontra  pure  di  frequenti  nell’Egitto. 
Non  v5  ha  forse  alcuno  che  abbia  veduto  una  tenia 
cucurbitina  perfettamente  sviluppata,  essendoché  assai 
prima  che  gli  articoli  anteriori  più  prossimi  al  capo 
abbiano  avuto  tempo  di  pervenire  al  perfetto  accre¬ 
scimento  3  gli  articoli  posteriori  gravidi  di  ova  ma¬ 
ture  s,i  distaccano  spontaneamente.  La  grandezza  na¬ 
turale  di  questo  verme  è  quindi  sconosciuta  ;  non 
sono  però  rari  gU  esempi  di  frammenti  lunghi  venti 
o  ventiquattro  piedi  espulsi  dall’  uomo.  I  casi  di 
frammenti  più  lunghi,  ricordati  dagli  autori,  sono 
da  tenersi  quali  esempi  di  più  vermi  usciti  nello 
stesso  tempo,  o  di  divcr.sc  porzioni  espulse  in  diversi 
fcempi.  Verso  la  testa  la  grossezza  del  verme  ammonta 
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soventi  al  quarto  o  al  terzo  di  una  linea  ,  e  va  in 
appresso  gradatamente  crescendo  a  tre  ,  quattro,  sei 
e  più  linee.  La  consistenza  del  verme  è  assai  varia¬ 
bile  ;  talvolta  è  come  trasparente. 

La  testa  del  verme  è  generalmente  picciolissima , 
talvolta  appena  discernibile  a  occhio  non  armato. 
Esaminata  in  animali  morti  varia  assai  di  forma  ; 
durante  la  vita  è  tenuta  in  continuo  movimento  col 
collo,  il  quale  incessantemente  si  allunga  e  si  ritrae, 
per  cui  viene  sempre  a  variarsi  il  di  lui  rapporto  col 
capo,  il  quale  pur  varia  altronde  di  forma  ad  ogni 
momento.  Sul  capo  notami  quattro  papille  succhianti 
che  laminale  allunga  o  ritira  a  piacimento,  e  tram- 
mezzo  ad  esse  una  rilevatezza  emisferica  guernita  co¬ 
munemente  da  una  corona  d’uncinetti  disposti  in 
doppia  serie,  nel  cui  centro  avvi  una  piccioia  aper¬ 
tura.  Pare  che  il  verme  perda  questa  corona  d’  un¬ 
cini  coll’  età.  —  Al  collo  levigato  e  sprovveduto  di 
articoli  succede  il  corpo,  i  cui  primi  articoli  son, 
soventi  picciolissimi,  ma  sempre  più  stretti  che  lar¬ 
ghi  ;  a  misura  che  va  crescendo  la  loro  larghezza 
cresce  maggiormente  la  lunghezza ,  e  gli  articoli  for¬ 
mano  dei  quadrati  equilateri  ,  che  trapassano  final¬ 
mente  in  parallelogrami,  la  cui  lunghezza  oltrepassa 
del  doppio  la  larghezza.  Lungo  finterò  verme,  presso 
ai  margini,  si  veggono  talvolta  due  bianche  linee  lun- 
gitudinali  ,  che  giusta  Budolphi  sono  i  canali  de¬ 
stinati  alla  nutrizione.  Propriamente  ve  ne  sono 
quattro,  gli  inferiori  essendo  coperti  dai  superiori. 

Ai  margini  degli  articoli  meglio  sviluppati,  ora 
a  destra  ora  a  sinistra,  nolansi  delle  picciolé  rile¬ 
va  tezze  porriformi  con  un  apertura  nel  mezzo.  Egli 
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è  falso  che  il  verme  si  valga  di  codesti  osculi  per 
succhiare  dalle  pareti  del  tubo  intestinale;  essi  sono 
le  estremità  de'  canali  che  conducono  alle  ov.qa , 
che  ne’  vermi  sottili  o  un  poco  macerali  traspajono 
sotto  varia  forma  ,  me  il  più.  delle  volte  sotto 
fo  rma  dentritica. 

Altre  volle  distinguevasi  il  Lumbricus  lauti  o  la 
Taenia  solium  dai  vermibus  cucurbilinis.  Del  primo 
credevasi  erroneamente  che  non  se  ne  potesse  trovare 
nell’  uomo  che  un  solo  ;  il  signor  Bremaer  vide 
frequentemente  uscirne  due  o  tre.  I  venni  cueurbi- 
tini  poi  non  sono  nè  vermi  di  specie  particolare  , 
nè  uova  del  verme ,  pia  gli  articoli  posteriori  gra¬ 
vidi  d’uova  che  si  sono  distaccati  dal  tronco.  Linneo 
dubitava  ancora  della  testa  dell’animale,  e  Blumeri - 
bacìi  ,  almeno  ne’  primi  tempi  ,  credeva  che  ogni 
articolo  della  tenia  fosse  un  animale  particolare;  e 
che  r  uno  succhiasse  1’  altro.  Osservazioni  più  esatte 
hanno  rettificato  ambidue  cosi  fatti  errori:  la  tenia 
cucurbilina,  come  ogni  altro  verme  piatto,  formasi, 
come  embrione,  tutto  in  una  volta,  e  solamente 
per  gradi  acquista  la  sua  naturale  grossezza.  Il  si¬ 
gnor  Bremser  dubita  forte  se,  deposti  gli  articoli 
posteriori  ,  il  verme  abbia  la  facoltà  di  riprodurli  ; 
dove  si  è  creduto  vedere  espulsi  replicatamentc 
i  medesimi  articoli,  è  probabile  che  fossero  parti  di 
un  nuovo  verme  nato  da  un  uovo  sfuggito  al  verme 
preesistente,  o  frammenti  di  una  seconda  tenia  for¬ 
matasi  spontaneamente. Dal  non  riscontrarsi  nelle  tenie 
espulse  la  testa  del  verme,  non  si  vuol  conchiudere 
che  dessa  si  trovi  tuttora  nel  tubo  intestinale;  quanto 
più  il  verme  si  rompe  vicino  alla  lesta  ,  tanto  più 
Annali  Voi.  XIV .  il± 
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diffìcilmente  si  riesce  a  trovarne  il  capo  negli  escre¬ 
menti.  Per  ottenere  la  testa  ,  importa  versare  sulle 
feccie  acqua  tiepida,  e  cautamente  lasciarla  stillare3 
fino  a  che  sul  fondo  del  vaso  non  rimanga  che  il 
verme  e  ciò  che  gli  appartiene. 

Oltre  diverse  altre  anomalie  nell’  organizzazione 
dei  singoli  articoli  ,  occorre  talvolta  di  osservarne 
alcuni  provveduti  di  fori.  Questa  circostanza  ha 
dato  luogo  ad  alcuni  di  accrescere  le  specie  di  que¬ 
sto  verme  con  una  specie  particolare,  sotto  il  nome 
di  taeni a  fenestrata:  a  giudizio  del  signor  Bremser 
siffatti  fori  sono  probabilmente  i  punti  in  cui  Fovaja 
si  è  squarciata. 

Anco  ri  professore  Rudolphi  accorda  al  signor 
Bremser  la  gloria  di  avere  il  primo  insegnato  a  di¬ 
stinguere  la  tenia  lata  di  Linneo  dalla  tenia  soìium. 
£=  Nella  collezione  di  Vienna  trovasi  un  mostro 
rappresentante  due  tenie  insieme  unite. 

Capitolo  IV.  Cagioni  della  generazione  dei  vermi 

negli  intestini  dell 9  uomo . 

,  .  ...  (  •'  .  „  .  :  ;  _  .  * 

À  giudizio  del  signor  Bremser  la  cagione  prossima 
della  formazione  de’  vermi  negli  intestini  è  da  cer¬ 
carsi  nell’  alterata  qualità  o  mescolanza  delle  mate¬ 
rie  destinate  alla  nutrizione  del  corpo  in  generale, 
o  di  organi  singolari  ,  o  in  un’  esuberanza  delle 
medesime  ;  e  la  cagione  di  tale  alterata  qualità  o 
rapporto  delle  materie  alimentose  in  una  relativa 
debolezza  parziale  degli  intestini,  e  non  nella  debolezza 
in  genere  ;  per  cui  venendosi  ad  animalizzare  ne¬ 
gli  intestini  maggior  quantità  di  materia,  che  non 
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ne  può  essere  assorbita  ,  secondo  i  principj  antece¬ 
der]  temente  esposti,  essa  si  forma  in  un  tutto  essen¬ 
ziale  orgaiiico  Noi  non  conosciamo  però  che  questo 
sol  (  materiale  )  fattore  della  formazione  de5  vermi; 
1’  altro  (  quasi  spirituale  )  è  ancora  involto  in  dense 
tenebre. 

Cagioni  rimote  della  generazione  de’ vermi  sono, 
la  vita  sedentaria  ?  inopeiosa  ;  le  abitazioni  umide; 
i  cibi  somministranti  uno  succo  nutritivo  ,  tenace  , 
mucoso  o  assai  copioso,  e  segnatamente  l’uso  di  so¬ 
stanze  pingui,  leggiere  e  lattee.  Da  ciò  si  può  spie¬ 
gare  perchè  talvolta  le  malattie  verminose  regnino 
sotto  forma  epidemica  o  endemica.  Il  signor  Bremser 
cita  in  prova  dello  sviluppo  epidemico  de’  vermi 
negli  animali,  l’origine  dello  Scrongylus  filaria  II.  , 
nella  trachea  e  ne’  bronchi  delle  pecore  ,  tra  cui 
mena  soventi  grande  strage.  Essendo  tulli  i  vermi 
provveduti  di  organi  sessuali  ,  così ,  tosto  formati  , 
possono  in  appresso  generarsi  e  propagarsi  eziandio 
per  accoppiamento,  ancorché  vengano  a  mancare  le 
cagioni  che  hanno  dato  luogo  alla  loro  prima  ori¬ 
gine;  è  però  sempre  necessario  il  concorso  di  circo¬ 
stanze  favorevoli. 

Capitolo  V.  Dèi  segni  indicanti  la  presenza  dei 
vermi  negli  intestini ,  e  dei  fenomeni  morbosi  da 
essi  causati , 

Segni  generali  della  presenza  dei  vermi  sono  ;  il 
volto  alterato,  il  più  delle  volte  pallido  e  piombino, 
e  qualche  fiata  rubicondo  alternante  co’  due  primi  ; 

gli  occhi  languidi,  la  pupilla  dilatata,  un  semicer- 
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cliio  azzurro  di  sotto  le  palpebre  inferiori  ;  il  prò-* 
rito  o  solletico  al  naso  ,  che  delle  volte  è  in¬ 
grossato;  l’epistassi  frequente;  la  cefalea  ;  il  susurro 
alle  orecchie;  la  lingua  sporca;  la  bocca  frequente¬ 
mente  ripiena  di  saliva  ;  1’  alito  fetente  ,  segnata- 
mente  a  stomaco  digiuno;  Tappetilo  irregolare,  ora 
mancante  ora  soverchio;  la  nausea  e  il  vomito,  il 
più  delle  volte  di  limpido  umore;  dolori  di  ventre 
sovente  importuni,  principalmente  alla  regione  om- 
bil  icale;  scariche  mucose,  di  frequenti  strisciate  di 
sangue  ;  orina  torbida  ,  crocea  ,  talvolta  limpida 
talvolta  lattiginosa  ;  ventre  tumido  ,  duro,  con  di¬ 
magramento  del  corpo;  torpidezza,  infingardaggine; 
umore  alternante  soventi  colla  tristezza;  finalmente 
T  espulsione  di  vermi  ,  rade  volte  per  vomito  ,  or¬ 
dinariamente  per  seccesso,  Di  rado  s’  iucontraao 
tutti  questi  sintomi  insieme,  e  nessuno,  tranne  l’ul- 
timo,  indica  con  certezza  resistenza  de’  vermi.  Con¬ 
correndo  però  molti  ,  segnatamente  ove  non  abbiavi 
ragione  d’  attribuire  quelli  principalmente  che  si 
rapportano  al  capo  ad  affezione  originaria  di  questa 
parte,  rare  volte  ci  troveremo  ingannati  con- 
chiudendo  per  T  esistenza  di  una  malattia  vermi¬ 
nosa,  coli’  avvertenza  però  di  non  confondere  il 
morbo  verminóso  co’  vermi  ;  il  qual  morbo  è,  pro¬ 
priamente  palliando,  quel  perturbamento  od  alterato 
rapporto  nelle  funzioni  degli  organi  di  prima  e  se¬ 
conda  istanza  inservienti  alla  digestione  e  alla  mi- 
frizione ,  per  cui.  nel  tubo  intestinale  si  generano  e 
si  raccolgono  delle  materie,  dalle  qualis  sotto  favo¬ 
revoli  circostanze,  possono  prodursi  de’  vermi,  senza 
seguitarne  però  che  questi  animali  abbiano  a  gene- 
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rarsi  necessariaménte,  o  sia,  come  s’ esprime  l’autore, 
che  fa  sì  che  si  formi  il  fattore  materiale  della  ge¬ 
nerazione  de’  vermi.  I  vermi  negli  intestini  non  sono 
in  se  stessi  la  malattia  originaria  ,  ma  soltanto  il 
prodotto  di  uno  stato  morboso  preesistente  ,  ossia 
della  perturbata  azione  di  questi  organi.  L’esperienza 
insegna,  che  l’uomo  sì  bene  che  gli  animali  possono 
talvolta  covar  nel  ventre  gran  quantità  di  vermi,  ed 
espellerne  ben  anco  5  senza  presentare  o  soffrire  al¬ 
cuna  alterazione  morbosa  nella  macchina. 

Se  erronea  è  1’  opinione  di  Goelze  ,  che  i  vermi 
siano  esseri  salutari  all’uomo,  destinati  a  consumare 
le  materie  esuberanti  nel  tubo  intestinale,  esagerata 
ella  è  egualmente  l’opinione  di  coloro  clic  ai  vermi 
attribuiscono  quasi  tutte  le  malattie,  o  perlomeno 
pretendono  di  subordinarle  alla  loro  esistenza.  E  qui 
non  giova  tacere  ,  che  ciò  può  dar  occasione  alla 
generazione  de’ vermi,  assai  facilmente  può  altresì  esser 
cagione  eccitante  di  alcuni  particolari  accidenti.  Anco 
allorquando  una  massa  di  vermi  raccolta  in  qualche 
porzione  di  tubo  intestinale  ,  risveglia  localmente 
delle  incomodila  ,  1’  accumulazione  istessa  il  piò  di 
soventi  procede  da  cagioni  situate  lungi  dal  sito 
che  loro  serve  di  nido.  Del  resto  insussistente  è  la 
colpa  apposta  ai  vermi  di  traforare  gli  intestini  ,  e 
produrre  con  ciò  degli  accidenti  mortali;  il  signor 
Rudolphi  ha  anco  di  recente  dimostrato  di’  eglino 
mancano  interamente  degli  stromenti  per  offendere 
di  tal  modo  il  tubo  intestinale.  Quando  dagli  inte¬ 
stini  arrivano  a  penetrar  nel  ventre,  ciò  non  av¬ 
viene  altrimenti  se  non  per  effetto  dell’  infiamma¬ 
zione  degenerata  in  cancrena  che  ne  ha  perforate  le 


% 


21 4 

pareti,  tr:  Giusta  il  signor  Bremser  sJ  ingannarono 
Richter  e  fVedekincL  in  supporre  che  i  vermi  po¬ 
tessero  causare  1’  incarceramento  delle  ernie. 

Capìtolo  VI.  Degli  antelmìntici . 

]Von  vi  ha  forse  malattia  del  corpo  umano  cen¬ 
tra  cui  non  siano  stati  celebrati  più  ìimedj  ,  che 
contro  i  vermi.  La  tenacità  con  cui  codesti  animali 
resistono  ai  medicamenti  già  da  lungo  tempo  de* 
cantati  ,  non  è  però  unica  cagione  per  cui  siffatti 
ìimedj  siano  andati  in  discredito  ,  e  siasi  soventi 
attribuito  ad  altri  medicamenti  una  virtù  vermifuga 
che  non  hanno  mai  meritata.  La  causa  sta  piuttosto 
in  ciò  :  i.°  che  nell’  uso  di  così  fatti  rimedj  non  si 
ebbe  contemporaneamente  riguardo  alle  cause  della 
generazione  de’  vermi  ,  nè  si  cercò  di  allontanarle  ; 
2.°  che  soventi  s’impiegarono  tali  rimedj  dove  si 
sospettava  la  presenza  de5  vermi  unicamente  da  segni 
generali  3  senza  averne  l’assoluta  certezza,  o  dove, 
dopo  1’  espulsione  effettiva  di  vermi ,  attribuivasi 
r  insistenza  de’  fenomeni  all’  insistenza  de’  vermi  s 
tuttoché  quei  fenomeni  procedessero  da  tutt’  altra 
cagione  ;  3.°  che  nel  trattamento  di  qualche  ma¬ 
lattia  uscirono  accidentalmente  de’  ve  "mi  ,  e  se  ne 
attribuì  l’espulsione  agli  impiegati  medicamenti. 

Per  meglio  conoscere  i  rimedj  dotati  della  virtù 
di  prestamente  ammazzare  i  vermi ,  si  è  creduto  da 
taluno  di  sottoporre  questi  animali,  fuori  del  corpo, 
all’  impressione  di  diverse  sostanze.  Su  di  ciò  è  però 
da  notare  ;  che  la  più  parte  de’  vermi  intestinali  , 
tnuojono  sì  tosto  tolti  dal  lor  sito  naturale  \  che  a 


*  >; 
i 


s 


tali  sperimenti  non  si  possono  assoggettare  che  vermi 
già  intorpiditi  dalla  sofferta  espulsione  pel  seccesso, 
o  riscontrati  ne’ cadaveri,  dove  1’  animale  deve  ne¬ 
cessariamente  aver  già  patito  ;  e  finalmente  che  i 
vermifugi  debbono  soggiacere  a  grandi  alterazioni  in 
passando  per  lo  stomaco. 

Gli  antelmintici  che  si  possono  usare  nell’  uomo 
vivo  si  lasciano  comodamente  comprendere  sotto  le 
seguenti  classi. 

i.  Antelmintici  meccanici . 

A  questa  classe  appartengono  lo  stagno,  lo  stizo - 
lobium  ,  comunemente  Dolichos  pruriens ,  il  car¬ 
bone  vegetabile  polverizzato,  e  le  carotle.  Non  v’  ha 
dubbio  che  questi  e  simiglianti  mezzi  non  ammazzino 
i  vermi  e  ne  facilitino  l’espulsione  ;  egli  non  sono 
però  necessarj,  e  sebbene  dotati  della  virtù  di  espel¬ 
lere  il  prodotto  vivente  della  malattia  ,  non  hanno 
veruna  virtù  per  debellare  la  cagione  da  cui  la  ge¬ 
nerazione  de’  vermi  procede. 

2.  Altcmintici  specifici . 

a)  Acqua  fredda ,  secondo  Rosenstein  e  P alias * 
11  signor  Rudolphi  crede  che  la  molesta  impressione 
che  fa  l’acqua  fredda  sullo  stomaco  si  propaghi  agli 
intestini.  Bremser  avvisa  prodursi  da  essa  un  effetto 
analogo  a  quello  che  sarebbe  prodotto  da  una  forte 
scossa,  e  crede  altresì  che  i  vermi  ne  succhino  una 
porzione  ,  per  cui  si  facciano  gonfi  ,  rigidi  ,  e  in 
questo  stato  ,  incapaci  di  resistere  all’  affluepza  del- 


I 


si6 

F  acqua  successivamente  bevuta  dal  malato.  L’acqua 
salata  è  più  efficace. 

b  )  Radice  di  Valeriana  Forma  il  principale  in¬ 
grediente  del  famoso  lattovaro  di  Stòrk  *  e  non  è 
solamente  da  annoverarsi  tra  i  buoni  antelmintici 
a  motivo  del  suo  particolare  odore*  ma  eziandio  per 
la  sua  qualità  antispasmodica,  mercè  cui  seda  i  tu¬ 
multi  del  sistema  nervoso  soliti  ad  accompagnare  la 
presenza  de’  vermi. 

c  )  Cipolla  e  aglio.  Sono  noti  come  antelmintici, 

N  ♦  # 

ma  non  sempre  sicuri. 

d  )  Semen  santonici *  e  i  semi*  o  piuttosto*  i  fiori 
maturi  del  Tenacetum  vulgare.  La  polvere  fina*  ser¬ 
bata  da  lungo  tempo  perde  gran  parte  delle  sue 
virtù;  più  utili  sono  i  semi  grossamente  pesti; 
sotto  la  qual  forma  sembrano  operare  eziandio  come 
rimedio  meccanico. 

e  )  Conferva  helminlhochortos.  Si  usa  in  polvere 
alla  dose  di  uno  scrupolo  a  mezza  dramma  *  o  me¬ 
glio  in  infusione  preparata  con  una  dramma  in  quat- 
lr’  once  d’acqua.  Questa  sostanza  deve  probabilmente 
la  sua  efficacia  al  sai  marino  di  cui  è  impregnata. 

f)  Chenopodium  anthelminticum.  In  America  se 
ne  usano  frequentemente  i  semi. 

g  )  Scorza  d’ Angelica.  Se  ne  fa  bollire  un’  oncia 
in  tre  libbre  d’acqua  sino  alla  riduzione  di  una 
libbra  *  e  se  ne  beve  ogni  mattina  da  una  a  due 
once.  Si  pretende  che  questo  medicamento  dia  fa¬ 
cilmente  doglie  di  ventre  *  ma  che  faccia  espellere 
gran  quantità  di  vermi. 

h  )  Grana  tilice  *  appartengono  ai  purgativi  piut¬ 
tosto  che  ai  veri  antelmintici. 
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i  )  Spigrita  ctntkelmia  e  marilandica.  La  prima 
si  usa  da  lungo  tempo  in  America;  la  seconda  è 
decantata  da  Bergius  qual  ottimo  vermifugo.  L’una 
e  T  altra  producono  effetti  narcotici  contemporanea¬ 
mente  a  copiosi  scarici ii  di  ventre.  Egli  pare  che 
nella  cura  de5  vermi  se  ne  possa  far  a  meno  senza 
discapito. 

1  )  Groffrea  surinamensis.  Secondo  Schwartze  si 
prepara  una  tintura  vermifuga  efficacissima  facendo 
digerire  due  once  di  corteccia  per  sei  giorni  in  quat¬ 
te’  once  di  spirito  di  vino  allungato  con  due  libbre 
d’  acqua  ,  e  riducendo  in  appresso  1’  infusione  colla 
bollitura  a  lento  fuoco  ,  ad  una  libbra.  L’ammalato 
ne  deve  prendere  due  cucchiajate,  tre  volte  ne’  due 
primi  giorni  a  stomaco  digiuuo;  nel  terzo  bevere  il 
resto  a  bicchieri,  e  nel  quarto  pigliare  un  purgante  di 
gialappa  e  calomelano.  Il  signor  Bremser  non,  ripone 
molta  fiducia  in  questo  rimedio. 

m  )  Semi  di  sabadilla •  Essendo  dotati  di  virtù 
drastica,  importa  usarli  con  prudenza.  1  bambini  ge¬ 
neralmente  non  ne  comportano"  in  dose  maggiore  di 
tre  o  quattri  grani. 

n)  Le  scorze  verdi  delle  noci ,  in  infusione  o  in 
estratto  sono  stimate  ottimo  vermifugo  per  antiche 
e  recenti  sperienze. 

o  )  Assa  fetida.  Generalmente  si  usa  sotto  forma 
di  pillole. 

p  )  Canfora .  È  raccomandata  principalmente  dal 
conte  Moscati  contro  l’ascaride  lombricoide. 

q  )  Polypodium  filix  mas.  Ha  saputo  conservare 
sino  ai  nostri  giorni  la  celebrità  che  guadagnata 
avea  ai  tempi  di  Galeno.  È  quasi  sicuro  rimedio 
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eontra  la  tenia  membranacea  (  Bothriocephalus  ),  ma 
incerto  eontra  la  tenia  cucurbitiua,  nel  qual  caso 
non  previene  le  pronte  ricadute.  Comunemente  a 
capo  del  terzo  mese  ricompajono  nuovi  articoli  di 
questo  verme.  =3  Ciò  non  pertanto  non  è  da  tra¬ 
scurarsi  mai  in  via  d’  esperimento;  al  qual  fine,  il 
signor  Bremser  fa  prendere  a  digiuno  ,  due  o  tre 
dramme  di  polvere  della  radice ,  e  alcune  ore  dopo 
un  ieggier  purgante.  Importa  che  la  radice  sia  sana, 
ben  purgata  dalla  corteccia,  e  polverizzata  di  fresco. 
IH  estremità  inferiore,  forse  troppo  vecchia  ,  egual¬ 
mente  che  la  superiore  ancor  verde,  vogliono  essere 
gettate.  E  pur  mestieri  che  prima  dell’  esperimento 
V  infermo  non  abbia  evacuato  alcuna  porzione  di 
verme. 

r)  Petroleum .  Segnatamente  nell’Egitto  si  porge 
alla  dose  di  venti  a  trenta  goccie  per  tre  giorni 
successivi  ;  indi  si  dà  all’  infermo  un  purgativo. 

s  )  Olio  di  trementina .  Gl’  Inglesi  lo  raccoman¬ 
dano  particolarmente  eontra  la  tenia  solium .  Non  è 
però  sicuro  se  l’infermo  guarito  con  questo  rimedio 
non  vada  soggetto  a  ricaduta. 

t  )  Olio  di  Cajeput  ,  giusta  RudolpliL 
u  )  Olio  di  Dìppel ,  alla  dose  di  tre  a  dieci  goc¬ 
cie  ,  preso  nel  brodo,  tre  volte  al  giorno,  dovrebbe 
giusta  lo  stesso  Rudolphi ,  essere  un  efficace  an~ 
telmintico. 

v  )  Olio  empireumatico  di  Chabert .  Secondo  Ru¬ 
dolphi  ,  è  preferibile  all’ antecedente.  Esso  si  prepara 
come  segue:  olio  di  corno  di  cervo  una  parte;  olio 
di  trementina  tre  parti.  Bimmestale  ben  bene  in¬ 
sieme  ,  dopo  quattro  giorni  si  distilla  il  mescuglio 
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a  bagno  di  sabbia,  e  se  ne  cavano  Ire  quarte  parti, 
con  cui  si  riempiono  delle  ampolle  che  si  mettono 
in  serbo  ben  turale  e  legate  con  vescica  di  bue. 

y  )  Mercurio  corrente.  L’  acqua  bollita  sul  mer¬ 
curio  è  un  antico  vermifugo  domestico.  L’esperienza 
ha  però  dimostrato  che  1’  acqua  non  cava  che  l’im- 
purità  di  cui  è  imbrattato  il  mercurio  di  commercio. 
Il  mercurio  puro  non  esercita  alcuna  azione  specifica 
sui  vermi. 

z  )  Meconato  di  Barite.  Giusta  le  moderne  spe¬ 
ranze  è  questo  un  rimedio  assai  pericoloso,  1’  acido 
meconico  essendo  uno  de’  piu  forti  veleni. 

Molti  de’  proposti  rimedj  si  sogliono  altresì  im¬ 
piegare  esternamente  contra  i  vermi  ,  e  non  senza 
vantaggio.  Sotto  questa  forma  gli  antelmintici  sem¬ 
brano  agire  mediante  l’azione  da  essi  esercitata  sul 
sistema  nervoso  in  generale  ,  c  particolarmente  sui 
plessi  nervosi  dell’  adorne. 

1 

3.  Purgativi. 

Ad  oggetto  di  facilitare  1’  espulsione  de’  vermi 
ammazzati  dai  precedenti  rimedj ,  gli  autori  racco¬ 
mandano  particolarmente  il  sai  di  Glaubero ,  sai 
sodae ,  il  tartaro  vitriolato,  il  sai  marino,  il  tartaro 
emetico ,  il  calomelano ,  il  mudato  di  barite ,  gli 
olj  pingui,  particolarmente  l’ olio  di  noce  e  di  ca¬ 
storo.  Il  signor  Bremser  a  tulli  i  purganti  prefe¬ 
risce  le  foglie  di  Senna  e  la  gialappa.  Il  mercurio 
dolce  ,  a  senso  deli’  autore,  non  è  vermifugo  se 
non  per  la  sua  virtù  purgativa. 
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4*  Tonici . 
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Questi  medicamenti  si  vogliono  impiegare,  secondo 
le  circostanze,  per  ridonare  il  vigore  scemato  dall’uso 
dei  rimedj  prescritti  al  fine  di  espellere  i  vermi.  Il 
signor  Bremser  ne  usa  di  rado  t  e  loda  principal¬ 
mente  sii  amari  e  il  ferro. 

w1 

Capitolo  VII.  Cura  particolare  delle  diverse  specie 

di  vermi . 

'  /  .  *  ■'  ; 

1.  Il  fuseragnolo  codisetola  (  Trichocephalus  di-  | 
spar)  non  abitando  generalmente  che  nell’intestino 
cieco,  esso  non  suole  appalesare  la  sua  esistenza  coli 
yerun  segno,  tuttoché  sia  difficile  il  non  trovarne 
uno  o  piu  in  ogni  cadavere  che  venga,  esaminalo 
con  diligenza.  Prima  del  signor  Bremser ,  cui  una 
sola  volta  toccò  di  vedere  uno  di  questi  vermi  de¬ 
posto  dall’ano  con  molte  ascaridi  vermicolari  e  Ioni- 
bricoidi,  a  nessun  altri  era  riuscito  di  notarne  l’e¬ 
spulsione  da  un  uomo  vivente.  Epperò  non  può 
cader  questione  di  cura  particolare  di  questo  verme, 

2.  Il  fuseragnolo  vermicolare  (  Oxyuris  vermicu - 
laris  )  riesce  assai  importuno  pel  suo  continuo  irri¬ 
tare,  sebbene  accada  talvolta  che  molte  migliaja  siano 
insieme  raccolte  senza  indurre  il  piò  lieve  incomodo. 
L’  effetto  piu  comune  consiste  in  un  insopportabile 
prurito  al  retto  intestino,  cui  ne’ bambini  si  aggiun¬ 
gono  delle  turbe  nervose,  sn  L’  uccisione  di  questi 
animali  non  è  generalmente  cosa  troppo  facile,  non 
tanto  per  la  speditezza  con  che  si  riproducono  , 
quanto  per  le  feerie  e  pel  muco  intestinale  che 
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servono  a  difenderli  contra  i  rimedj  impiegati  per 
ammazzarli.  Il  signor  Bremser  ha  trovato  utilissimo* 
sebbene  assai  volte  soltanto  come  palliativo,  il  metodo 
seguente.  A  fine  di  discacciare  i  vermi  dalle  porzioni 
superiori  dei  grossi  intestini  ,  fa  prendere,  mattina 
e  sera,  alla  dose  di  una  cucchiajata  da  caffè  il  lat- 
tovaro  vermifugo  registrato  nella  seguente  raccolta 
di  forinole  medicinali  sotto  il  n.°  i ,  cui  si  aggiun¬ 
ge  della  gialappa  in  dose  sufficiente  per  isciogliere  leg¬ 
germente  il  ventre.  Oltre  questo  medicamento  fa 
injettare  all5  infermo  due  piccioli  cristei  preparati 
secondo  la  formola  n.°  2  ,  coll5  avvertenza  d’  aspet¬ 
tare  che  il  malato  abbia  scaricato  il  ventre  per  fare 
1’  injezione.  Negli  individui  dotati  di  grande  irrita¬ 
bilità  ,  ad  ogni  cristeo  si  aggiunge  una  cucchiajata 
di  bile  fresca  di  bue-  U  infermo  deve  adoperarsi  di 
trattenerli  più  tempo  che  può.  —  Si  continua  in 
questo  metodo  per  alcune  settimane.  Un  cristeo  di 
puro  olio  procura  immediato  sollievo  al  prurito  cau¬ 
sato  da  questi  vermi. 

3.  L* ascaride  lombricoide .  Nella  scelta  dei  molti 
rimedj  raccomandati  contra  questo  verme  ,  cosa  es¬ 
senziale  è  di  preferire  quelli  tendenti  non  solamente 
ad  ucciderli  5  ma  a  rimuovere  la  cagione  di  cui 
vengono  generati.  Bremser  usa  il  metodo  seguente  : 
quando  ne  sospetta  la  presenza,  fa  prendere  al  bam¬ 
bino  ,  mattina  e  sera  ,  una  cucchiajata  da  caffè  dei 
lattovaro  n.°  1  ;  a  capo  di  tre  o  quattro  giorni  5 
comunemente  le  evacuazioni  intestinali  cominciano 
a  farsi  più  copiose  e  più  frequenti,  e  d’  ordinario 
esce  molto  muco,  e  talvolta  qualche  verme.  Ove  ciò 
non  avvenga  ,  ne  accresce  la  dose  ,  o  la  fa  pigliare 


piu  di  frequente  ;  e  se  anco  con  ciò  non  si  ottiene? 
il  desideralo  miglioramento  .  fa  continuare  nell’  uso 
del  lattovaro,  moderandone  però  la  dose  ,  in  modo 
die  produca  solamente  aumento  di  evacuazione 
fecciosa  e  mucosa  ,  ministrando  di  tempo  in  tempo, 
il  leggier  purgativo  n.°  3.  Giusta  1’  amore  è  indif¬ 
ferente  se  durante  F  u&o  di  questo  metodo  escano  o 
non  escano  vermi;  talvolta  non  si  danno  a  divedere 
se  non  dopo  vinta  affatto  la  malattia.  Negli  individui 
di  abito  molto  leucoflemmatico  ,  a  fine  d’  impedire 
una  pronta  ricada. a,  fa  prendere  per  qualche  tempo 
alcune  goccio  de}  la  mistura  segnata  al  n.°  4*  Ri¬ 
spetto  alla  dieta  ,  F  infermo  deve  astenersi  dall’  uso 
troppo  frequente  de’  farinosi  ,  de*  legumi  ,  de’  cibi 
pingui  e  dal  soverchio  mangiar  pane  secco.  Il  signor 
Bremser  non  ha  mai  avuto  bisogno  d’  impiegare 
altri  medicamenti. 

4»  Botriocefalo  e  Tenia  cucur bitimt.  L’uno  e  l’al¬ 
tra  non  si  danno  a  conoscere  se  non  co’  segni  delle 
ascaridi  lombricoidi  ;  la  sola  espulsione  di  alcuni  ar¬ 
ticoli  serve  di  prova  sicura  della  loro  esistenza.  In 
generale  essi  non  si  lasciano  espellere  dai  vermifugi 
comuni;  e  questa  è  la  ragione  per  cui  molti  e  molti 
rimedj  sono  stati  succtssivamente  proposti,  trx  II 
signor  Bremser  viene  quivi  accennando  i  metodi  di 
Aiston  5  Beck  ,  Buchanan  ,  Clossius  ,  Desault  ,  de 
Tiautesierk  ,  Hcrrenschwand  ,  Hufeland ,  Lagene  9 
Lieutaud  5  Matthieu  ,  Nuffer  ,  Odier  ,  Raihier  , 
Stnucker  ,  TV eigel  ;  siccome  però  conchiude  dichia^ 
randoli  tutti  insufficienti  per  la  radicale  espulsione 
di  questi  vermi,  così  noi  ci  dispenseremo  dal  ripro¬ 
durli  ,  tanto  più  eh’  eglino  sono  in  gran  parte  giù 
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conosciuti.  Nella  Svizzera  si  crede  di  possedere  il 
rimedio  contra  la  tenia  da  tutti  gli  speziali,  i  quali 
a  tal  fine  somministrano  una  pomata  composta  di 
tre  dramme  di  radice  di  felce,  e  tre  oncie  d’olio  di 
ricino.  Se  il  verme  si  riproduce  ,  rinnovasi  il  me¬ 
dicamento  ;  vinta  la  ricaduta  1’  animale  non  suole 
generalmente  ricomparire. 

Dagli  ordinarj  rimedj  il  signor  Bremser  non  liti 
veduto  che  tre  volte  espellersi  il  botriocefalo  ,  o  la 
cosi  detta  tenia  membranacea.  Egli  dichiara  [però 
d’  aver  avuto  nel  corso  di  dieci  anni  a  trattare  piu 
di  5oo  persone  attaccate  dalla  tenia  cucurbitina  , 
tra  cui  due  bambini  di  un  anno  e  mezzo  ,  ed  ag¬ 
giunge  che  quattro  soltanto  dovettero  pigliar  il  ri¬ 
medio  per  la  seconda  volta  ,  e  che  in  un  solo  il 
verme  si  è  riprodotto  a  capo  di  due  anni.  Tutti 
gli  altri  individui  5  per  quanto  ha  potuto  risaperne 
da  tarde  notizie  ,  ne  andarono  interamente  immuni 
in  appresso.  Egli  ha  impiegato  il  seguente  metodo, 
che  stima  utile  egualmente  nella  cura  del  botrioce- 
lalo  che  della  tenia  solium. 

L’  autore  comincia  la  cura  col  lattovaro  n.°  i  ^ 
preso  come  si  è  detto  parlando  dell’  ascaride  lora- 
bricoide.  Consumata  la  dose,  l’infermo  a  bocca  piena 
d’  acqua,  piglia  mattina  e  sera  due  cucchiajate  da 
caffè  dell’olio  vermifugo  indicato  sotto  il  n.°  4>  il 
quale  riesce  a  molti  sgradevole  per  l’odore,  ma  non 
è  di  sapor  ingrato  ;  ragion  per  cui  è  meglio  non 
risciacquar  la  bocca  per  purgarla  dalle  particelle  oleose 
ma  soprabbevere  dell’  acqua  acciò  1*  olio  possa  più 
facilmente  pervenire  nello  stomaco.  L’infermo  potrà 
tult’  al  più  masticare  qualche  frammento  di  cinna* 


raomo  o  qualche  garofano.  :=  A  coloro  cui  la  ci¬ 
tata  dose  riuscisse  irritante,  od  eccitasse  la  vertigine* 
gioverà  dapprincipio  menomarla  ;  siccome  a  quelli  * 
cui  presa  a  digiuno,  dasse  della  nausea,  sarà  espe¬ 
diente  somministrarla  un’  ora  od  m/  ora  e  mezzo 
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dopo  colazione.  AlPardore  d’  orina  che  talvolta  so¬ 
pravviene  all’uso  del  rimedio,  si  provvede  con  un 
bicchiere  di  emulsione  di  amaudorle,  o  con  qualche 
cucchiajata  di  emulsione  oleosa.  Procedendo  di  questo 
modo,  il  malato  a  capo  di  dieci  o  dodici  giorni 
viene  a  trangugiare  da  due  a  tre  once  di  olio  db 
chabert ;  ora  gli  si  fa  prendere  il  purgante  segnato 
al  n.°  3  ,  e  si  ripiglia  l’uso  dell5  olio  vermifugo. 
Generalmente  se  ne  richiedono  quattro  o  cinque 
once,  e  dove  il  verme  siasi  già  mostrato  restìo  ad 
altri  rimedj ,  anco  sei  o  sette  once.  Del  resto  sembra 
necessario  di  tirar  un  po’  in  lungo  la  cura,  in  parte 
per  togliere  la  disposizione  alla  generazione  dei  verme, 
e  in  parte  per  annichilare  le  uova.  Ogni  cura  se¬ 
condaria  è  superflua,  tranne  il  caso  di  predominante 
inclinazione  alla  genesi  mucosa  e  de’  vermi  ,  con  tra 
cui  si  potranno  utilmente  impiegare  le  goccie  se¬ 
gnate  al  n.°  5.  Durante  questo  trattamento,  Pinfermo 
dovrà  evitare  i  farinosi,  i  legumi  ,  i  cibi  pingui  e 
in  generale  tuttociò  che  potrà  favorire  la  secrezione 
mucosa  nel  tubo  intestinale. 

Rade  volte  con  questo  metodo  esce  il  verme  a 
lunghi  pezzi,  esso  ne  viene  però  sicuramente  ucciso, 
ed  impedita  la  riproduzione  ;  soventi  si  dura  fatica 
a  riconoscere  ne’  lembi  mucosi  espulsi  sin  da  primi 
giorni  la  forma  originaria  della  tema  cucurbitina. 
Criterio  sicuro  che  il  verme  è  stato  espulso  ,  egli 
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è  il  non  vederne  uscir  più  nel  corso  di  tre  mesi. 
Quando  dopo  due  o  tre  anni  se  -  ne  appalesa  dei 
nuovi  frammenti  ,  si  vuol  conchiudere  essersi  gene¬ 
rato  un  nuovo  verme,  ma  non  da  propagini  lasciate 
dal  verme  antecedentemente  espulso. 


Capitoli  Vili  —  X.  Dei  vermi  abitanti  nell ’  uomo 
fuori  degli  intestini . 

Questi  vermi  sono  : 

i.°  Filaria  Dracunculus  ,  Filaria  Medinensis 
(  Gmelin  )  Legge  di  brevità  imponendoci  di  pas¬ 
sare  sotto  silenzio  lullociò  che  il  dottissimo  autore 
viene  quivi  riepilogando  intorno  alla  storia  ,  gene¬ 
razione  e  descrizione  di  questo  verme,  non  meno  che 
intorno  agli  accidenti  che  suol  produrre  ed  ai  mezzi 
di  rimediarvi  ,  diremmo  soltanto  essere  suo  divisa¬ 
mente,  che,  a  guisa  di  tutti  gli  altri  vermi  viscerali, 
anco  questo  nasca  per  formazione  primitiva  o  spon¬ 
tanea  ,  e  sia  da  considerarsi  qual  verme  singolare 
atto  a  formarsi  soltanto  nel  corpo  umano.  Agli  sciita 
tori  citati  dal  signor  Bremser ,  che  ne  hanno  at¬ 
tribuito  r  origine  a  larve  d’  insetti  ,  come  già  notò 
T  estensore  della  Gazzetta  medico-chirurgica  di  Sa¬ 
lisburgo,  sono  però  da  aggiungersi  i  seguenti,  cioè  iì 
signor  Chisolm ,  che  ha  congetturalo  nascere  questo 
verme  da  uova  depositate  dall’  insetto  sotto  la  cute, 
o  da  uova  introdotte  nel  corpo  per  mezzo  dell’acqua 
usata  in  bevanda  ,  e  per  via  degli  organi  secretori 
trasportate  sotto  la  pelle  o  negli  interstizi  musco- 
Annali  VoL  XIV*  i5 


i 


22Ó 

losi  (i);  ed  il  signor  Tom.  Heat ,  che  sì  avviso 
di  fare  insinuare  dall’  esterno  il  verme  sotto  la  pelle 
in  istato  di  embrione  ,  e  di  confutare  F  opinione 
del  suo  introdursi  nel  corpo  per  mezzo  del  bever 
acqua,  e  del  prendersi  per  carnagione  (2). 

2.0  Hamularia  subcompressa. — -11  signor  Brem- 
ser  non  si  mostra  totalmente  convinto  del  genus 
Hamularia  stabilito  da  Treutler ,  e  ciò  in  parte  per 
la  descrizione  non  troppo  chiara  che  ne  dà  Treutler 
medesimo,  e  in  parte  per  non  essere  finora  riuscito 
ad,  altri  di  vedere  un  tal  verme  nelle  glaitdule  bron¬ 
chiali,  dove  Treutler  ha  creduto  averne  trovati  molti 
nel  1790. 

3.°  Strongylus  glgas.  —  Questo  verme  non  si 
lascia  rinvenire  nell’  uomo  che  assai  di  rado  ;  abita 
ne’  reni  e  fors’  anco  ne5  muscoli  circomposti.  L’autore 
avvisa  con  ragione  d’  andar  cauti  in  giudicar  per 
vermi  ciò  che  esce  colf  orina.  Coli’  autorità  di  molti 
scrittori  egli  dimostra,  che  le  sostanze  reputate  per 
tali  da  molti  medici  ,  ora  furono  concrezioni  linfa¬ 
tiche  ,  ora  vermi  intestinali  introdottisi  nella  ve¬ 
scica  dal  retto  intestino  per  via  di  seni  fistolosi  9 
ora  larve  d’  insetti. 

Tra  i  vermi  succhiami,  nell’uomo  occorrono: 


(  )  Essay  on  thè  rnalignanè  pestilential  Fever 
ìnlroduced  info  die  [Tesi indiati  Idands  ec.  Second, 
edit.  London  k8oi  ,  2  voi y,  and  Edinburg  medicai 
and  sorgiceli  Journal  i8?ò,  voi .  XV* 

(i)  Edinburg  ; medicai  and  surgìcal  Journal  1812, 
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i.°  Il  Distorna  hepaticum  nella  cisti  fdleu  c 
fors’  anco  nel  fegato.  L’  autore  non  ebbe  mai  occa¬ 
sione  di  vederlo  nell’uomo,  lo  vide  frequentemente 
negli  animali,  nei  quali  alligna  nel  fegato. 

2.0  Il  Poly stoma  pinguicola,  scoperto  da  T*'eutler 
n  eli’  ad  ipe  eli’  ov.q  i  di  una  donna. 

ldatidi.  A  giudizio  di  Brernser ,  il  nome  d  idatide 
non  conviene  che  a  quelle  vescicbetie  ripiene  di 
umor  limpido  o  di  materia  più  densa,,  che  s’ incon¬ 
trano  nel  corpo  dell’  nomo  e  degli  animali  ,  e  che, 
affatto  libere  e  senza  alcuna  connessione  colle  partì 
circompO'te,  sono  rinchiuse  in  una  capsula  partico¬ 
lare  appartenente  però  agli  organi  in  cui  le  vesci¬ 
chette  hanno  sede  ,  precisamente  come  la  lente  cri¬ 
stallina  sta  collocata  nella  sua  capsula.  Con  questa 
definizione  pretende  egli  di  distinguere  le  vere  ida- 
tidi  dalle  varicosita  de’  vasi  sanguigni  e  linfatici  , 
dalla  destensione  del  tessuto  celluloso  ec.  Finora 
non  si  sono  trovate  nell’  uomo  che  le  due  seguenti 
specie  : 

i.  Cysticercus  cellulosce  R.s  nel  tessuto  celluloso 
de’  muscoli  e  nel  cervello.  La  sua  esistenza  nrJ  porci 
domestici  è  nota  da  gran  tempo:  Werner  fu  però  il 
primo  a  scoprirlo  nell’  uomo  ,  e  ,  come  ci  assicura  , 
in  quasi  tutti  i  muscoli  del  corpo.  Fischer  ne  tro  ò 
dodici  ne’  due  plessi  venosi  del  cervello  di  un  gio¬ 
vine  ;  ma  pare  essersi  ingannato  allorché  disse  che 
mancavano  della  vescica  esteriore  \  dappoiché,  come 
gi'a  notò  il  Rudolphi ,  il  tessuto  celluloso  dei  plessi 
venosi,  a  cui,  giusta  l’assertiva  di  Fischer ,  stavano 
appesi,  è  di  tessuto  molto  fino.  Fischer  deve  non  aver¬ 
li  osservati  con  molta  diligenza. signor  Bremsef 
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dichiara  del  resto  di  non  aver  che  poco  o  nulla 
à  dire  intorno  all’  eziologia,  patologia,  diagnostica, 
e  terapeutica  di  questo  verme. 

2.  Echinococcus.  Contra  l’opinione  di  Rudolphì , 
che  distinse  le  idatidi  in  viventi  e  non  viventi  ,  il 
signor  Bremser  sostiene  che  tutte  le  idatidi  rinchiuse 
liberamente  in  capsule  particolari  ,  non  collegate 
colla  capsula  nè  '  coll’  organo  in  cui  hanno  sede  , 
sono  da  reputarsi  quai  vermi  veri.  Negli  uomini 
non  si  sono  finora  trovati  di  quegli  animaluzzi  prov¬ 
veduti  di  una  corona  uncinata  e  di  boccaccio  suc¬ 
chiami  ,  ma  in  loro  vece  si  sono  rinvenuti  de’  cor- 
picelli  sferici,  levigati.  Colla  testimonianza  di  molti 
scrittori,  il  signor  Bremser  dimostra,  che  questi  vermi 
possono  esistere  in  tutte  le  parti  del  corpo  ,  esclusi 
gli  intestini.  —  Finalmente  F  autore  paria  di  una 
{specie  d’  idatidi  ,  affatto  diverse  dagli  echinococchi 
da  lui  descrittti,  e  che  soventi  si  generano  nell’u¬ 
tero,  o  sole,  o  eoi  feto,  e  nella  placenta,  ed  alle 
quali  EFeissmantel  ha  amato  di  dare  il  nome  di 
Hydromeiva  idatica.  Il  signor  Bremser  ebbe  in  dono 
dal  signor  Helm  una  mola  siffatta,  e  dalle  osserva¬ 
zioni  da  lui  istituite  sulla  medesima  9  si  crede  auto* 
rizzato  a  conchiudere,  che  queste  idatidi  sono  dotate 
di  vita  propria,  e  che  costituiscono  un  animale  par¬ 
ticolare. 
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Capitolo  XI.  Formale  medicinali. 

in  questo  capitolo  l’autore  espone  le  forinole  dei 
medicamenti  vermifugi  cui  allude  nel  corso  dell’  o= 
pera  dove  parla  della  terapeutica  dei  vermi ,  e  che 
sono  le  seguenti: 

I 

N.°  i  Lattovaro  vermifugo. 

R.  Sem.  cinae  s.  tanaceti  contus.  unc .  1/2, 
Pulv.  rad.  valer,  drach.  11. 

.  Jalapp.  scrup.  1  ifi  aut  2. 

Tart .  vitr.  drach .  1  1/2  aut  2. 

Oxym.  Scili,  q.  5  ut  f.  elect. 

Si  prende  due  o  tre  volte  al  giorno,  alla  dose  d’una 
cucchiajata  da  caffè. 

N.°  2  Crìsteo  vermifugo 

»  ,  y 

R.  Herh.  absynthii. 

Rad.  valer,  ana  unc.  1. 

Semin.  tanaceti. 

Corde,  aurant.  ana  unc.  ifi . 

M.  F.  P. 

Se  ne  mette  due  cuccliiajate  ricolme  in  dtré  libbre 
d’  acqua  bollente  ,  e  lasciate  digerire  una  notte  in. 
vaso  ben  chiuso  ,  si  passa  1’  acqua  per  panno  e  si 
spreme.  11  liquido  serve  per  due  cristei  ,  cui  s’  ag¬ 
giunge  una  cucclyajata  d’olio  di  corno  cervo  fetente 
a  ciascuno. 
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N.°  3  Purgante  vermifugo» 

R.  Puh.  rad .  Jalapp .  gr.  xxiv. 

FoZ.  dram.  1/2. 

Tartar.  vitrioL  drach.  1. 

3/.  F,  puh.  in  in  vel  iv  pari.  aequal. 
L’ammalato  prenderà  la  metà  di  una  di  queste  poi» 
veri  ogni  ora,  od  ogni  mezz’  ora,  sino  a  che  ne  ot¬ 
tenga  F  effetto  purgante. 

N.°  4  Olio  vermifugo. 

La  preparazione  di  quest’  olio  è  stata  accennata  al 
Capitolo  VI  sotto  la  lettera  v,  colla  denomiuazione 
di  olio  vermifugo  di  Chabert.  Finora  non  si  è  usalo 
clip  per  gli  animali:  il  signor  Bremser,  sperimenta¬ 
tane  su  di  sè  stesso  l’innocuità,  fu  il  primo  ad  usarlo 
negli  uomini,  e,  come  si  disse  antecedentemente,  la 
impiega  con  gran  fiducia  per  la  cura  radicale  della 
tenia  solitaria  e  cucurbitina. 

N.°  5  Goccie  attonanti . 

R.  Tinclur.  aloes  comp .  Ph .  Austr .  (  elixir 
proprietatis  dulcia  )  drach.  1. 

Tirici,  mari.  poni.  unc.  1. 

EU  ir  v Urial.  Angl.  Ph.  Londin.  (  elixir  vi- 
trioli  Mynxiclì  )  ime.  1/2. 

M.  Alla  dose  di  io  ,  20  ,  3o  e  piu  goccie  giornal¬ 
mente  tre ,  quattro  volte  in  un  picciolo  bicchier© 
d’acqua  o  di  vino. 
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Capitolo  XII.  Appendice  sui  pseudo-elminticL 

Con  questo  nome  il  signor  Bremser  qualifica  quei 
corpi  stranieri  ,  animali  o  non  animali  ,  usciti  da 
uomini  viventi  o  trovati  ne’  cadaveri  ,  e  che  erro¬ 
neamente  vennero  divulgati  per  vermi  viscerali.  Coau¬ 
tore  non  ricorda  che  i  pseudo -vermi  accennati  dagli 
scrittori  recenti. 

1.  Dytrachycerus  (  Cysticercus  òìcornis0  secondo 
Zeder,  Diceras  rude ,  giusta  Rudolphi ,  Ditracliice- 
rosoma ,  secondo  Brera  ).  Questo  supposto  verme  fa 
descritto  da  Sulzer.  Il  signor  Bremser  dubita  però 
se  i  corpicelli  osservati  nelle  feccie  del  malato  fos- 
sere  vermi  ,  ed  inclina  a  crederli  semi  vegetabili 
trangugiati. 

2.  Ascarìs  stephanosoma  e  Ascaris  conosoma  ^ 
cosi  chiamati  da  Lenz  i  due  corpicelli  che  Breischnei - 
der  ha  supposto  aver  veduto  deporsi  da  un  giovine 
a  Jena.  Probabilmente  erano  larve  di  mosche  (  ma- 
sca  carnaria  et  musca  domestica  ). 

3.  Cercosoma  ,  trovato  dal  professore  Canali 
di  Perugia,  tra  le  materie  fecciose,  e  da  lui  spac¬ 
ciato  qual  nuova  specie  di  verme  intestinale.  Esso 
è  la  larva  di  un  insetto,  probabilmente  del Veristalis 
pendulis. 

4-  Hejcathyridium  venarum.  Questo  verme  che 
Treuller  suppose  uscito  dalla  vena  tibiale  di  un  gio¬ 
vane  di  16  anni  nell’atto  di  bagnarsi,  e  ch’era 
contemporaneamente  attaccato  dall’  ascaride  vermi¬ 
colare,  a  giudizio  di  Zeder  e  Rudolphi ,  è  da  anno¬ 
verarsi  tra  le  planarie ,  che  vivono  nell’acqua,  c 
che  forando  la  cute  ,  cavano  sangue. 
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5.  DyctcantJios  polycephalos  .  descritto  e  ri  te- 
Muto  qual  verme  intestinale  da  Stiebel ,  non  è,  giu¬ 
sta  le  ricerche  di  Rudnlphi3  che  lo  scheletro  di  uno 
stelo  vegetabile  probabilmente  del  zibibbo. 

6.  Vermi 9  che  giusta  alcune  osservazioni  sareb¬ 
bero  usciti  da  denti  cariati  coll’  uso  di  certe  fumi¬ 
gazioni.  Non  son  altro  che  semi  di  giusquiamo  o  di 
altra  pianta  analoga^  spogliati  della  capsula  per  es¬ 
sere  stali  gettati  sopra  carboni  ardenti  ,  e  quindi 
per  caso  caduti  nell’  acqua  ,  dove  ,  per  1’  ineguale 
contrazione  delle  fibre.,  il  germe  prese  a  fare  un  mo¬ 
vimento  'circolare  3  che  ai  poco  avveduti  ne  impose 
per  un  animale*, 

Segue  la  descrizione  delle  tavole  ,  che  per  niti¬ 
dezza  3  venustà  e  chiarezza  tutte  le  già  conosciute 
sorpassano  3  e  che  anco  per  questo  verso  rendono 
commende volissi ma  l’opera  a  tutti  i  medici  che  amano 
di  rettamente  istruirsi  intorno  ai  vermi  che  trava¬ 
gliano  il  corpo  umano. 
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Medico-ch/rurgìcal  Transactions  ec.  Tran¬ 
sazioni  della  società  medico-chirurgica  di 
Londra  ,  voi.  IX  ,  parte  2.a 


Casi  di  fungo  hcematodes  ,  di  cancro  e  di  sar¬ 
coma  tubercoloso,  con  osservazioni  ;  di  Giorgio  Lang- 
staff,  Esq. 

C^)ueste  osservazioni  servono  dii  continuazione  alla 
Memoria  sullo  stesso  argomento  pubblicata  dalTautore 
nell’ottavo  volume  di  queste  Transazioni.  Quantunque 
le  sue  idee  non  consentano  totalmente  con  quelle 
del  signor  Maunoir  ,  partecipate  in  questo  volume 
degli  Annali  ,  abbiamo  tuttavia  creduto  di  darne 
un  succinto  estratto  onde  mettere  a  grado  il  leggi¬ 
tore  di  giudicare  del  merito  rispettivo  delle  nozioni 
patologiche  di  due  autori  egualmente  distinti  per 
ben  meritata  celebrità. 

i.  Fungo  ematode  nei  polmoni.  Nel  cadavere 
di  un  uomo  di  3o  anni  ,  che  per  molto  tempo  era 
stato  travagliato  da  dispnea  ,  da  tosse  con  escreato 
di  materia  caseosa  3  da  raucedini  ,  da  deglutizione 
difficile  ,  da  palpitazione  di  cubre  e  da  dolore  nei 
lato  destro  del  petto  ,  si  trovò  il  ventricolo  sinistro 
del  cuore  dilatato  ed  ingrossato,  e  il  destro  polmone 
convertito  in  una  massa  bianca,  mediocremente  con- 
sistente,  polposa  ,  elastica  ,  cerebriforme,  ripiena  di 
una  materia  caseosa  analoga  a  quella,  che,  durante 
la  vita,  1’  infermo  cacciava  dal  petto  colla  tosse.  Il 
signor  Langstaff  vide  tre  altri  casi  consimili,  e  crede 
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doversi  ritenere  una  siffatta  alterazione  polmonare 
quale  specie  di  fungo  ematode  ,  analoga  a  quell’  al¬ 
terazione  cui  Abenielhy  impose  il  nome  di  sarcoma 
polposo  o  midollare  ,  e  Bayle  quello  di  tisichezza 
cancerosa. 

2.  Fungo  ematode  nel  fegato  non  accompagnato 
da  iunior  consimile  in  altre  parti  del  corpo.  L’in- 
dividuo  che  forma  il  soggetto  di  quest’  osservazione, 
otto  giorni  prima  di  morire,  era  stato  molestato  da 
vomito  bilioso,  da  fieri  dolori  alla  regione  epatica, 
e  da  diarrea  con  leggiera  itterizia.  Il  fegato  riempiva 
quasi  interamente  l’addome,  era  duro,  di  color  verde 
scuro,  e  sparso  di  molte  macchie  di  varia  grandezza, 
non  eccedenti  però  un  pollice  di  diametro  ,  e  non 
sensibilmente  rilevate  sulla  superficie  ;  la  sostanza 
del  viscere  era  tutta  ripiena  di  tumori  polposi  ,  dai 
quali  potevasi  spremere  una  materia  caseosa.  Le  al¬ 
tre  parti  dell’addome  erano  in  islato  sano  5  ragion 
per  cui  l’autore  riguarda  il  vomito  e  la  diarrea  quali 
fenomeni  che  venivano  suscitati  per  consenso,  e  ri¬ 
tiene  quest’osservazione  acconcia  a  rettificare  l’asser¬ 
tiva  di  /'Far drop  ,  che  nelle  di  lui  osservazioni  su 
di  questa  malattia  ,  ha  detto  di  non  aver  mai  tro¬ 
valo  il  fegato  attaccalo  da  questi  tumori  ,  ove  non 
se  n  erano  mostrati  antecedentemente  in  qualch’ altro 
organo. 

3.  Fungo  ematode  esterno  ,  e  tumori  consimili 
nelle  viscere  dell *  addome  e  del  torace.  Il  primo 
fungo  si  era  djato  a  divedere  al  braccio;  fatta  l’am¬ 
putazione,  ne  ricomparve  un  altro  all’  ascella  sinistra 
e  al  collo.  L’infermo  morì  travagliato  da  gravi  sin¬ 
tomi  al  petto  quattro  mesi  dopo  T  amputazione.  — * 


La  milza  e  il  rene  destro  contenevano  dei  tumorali  ' 
bianchi  ,  polposi  ;  la  cavita  sinistra  del  petto  era 
ripiena  di  sangue  coagulato  e  di  una  massa  anaoga 
alla  sostanza  cerebrale  che  avea  cacciato  da  un  feto 
il  cuore  ,  e  avea  reso  il  polmone  inetto  al  resp:o. 
Questa  massa  risultava  di  tumori  non  dissimilila 
quelli  che  erano  comparsi  al  braccio  ,  e  successi v- 
mente  all’  ascella  sinistra  e  al  collo. 

4.  Fungo  ematode  esterno  e  nei  polmoni.  Tu 
T  osso  del  fianco  e  le  coste  false  del  lato  sinistri 
era  comparso  tutt’  a  un  tratto  un  tumore  ,  che  er\ 
andato  a  poco  a  poco  crescendo  ,  erasi  csulcerat* 
cd  avea  tratto  a  morte  1’  individuo  dopo  sette  ann 
di  stenti.  Il  tumore  risultava  di  un  grosso  fung 
kcemat.j  ne  polmoni  v’ erano  moltissimi  tumoretti  di 
eguale  natura;  le  viscere  dei  basso  ventre  erano  sane. 
L’  autore  considera  questi  tumori  come  una  varietà 
di  fungo  ematode. 

5.  Fungo  ematode  causato  da  cancro  allo  scroto . 
Uno  spazzacamini  no  portava  da  otto  mesi ,  dal 
lato  destro,  quell’  ulcera  che  volgarmente  si  chiama 
cancro  dello  scroto.  Il  cordone  spermatico  e  le  gtan- 
dole  inguinali  erano  illese;  l’abito  del  corpo  sano. 
Estirpato  lo  scroto  col  testicolo  corrispondente,  il 
male  si  fece  vedere  alla  tuberosità  dell’ ischio,  dove 
menò  tal  guasto  che  in  breve  ridusse  1’  iufermo  a 
morte.  Il  fegato  era  molto  ingrossato  e  conteneva 
molti  Tuberà ;  nella  vescica  eravi  un’  escrescenza 
poliposa.  L’  autore  dice  di  non  aver  mai  veduto 
alcuno  riaversi  dal  cancro  de’  spazzacammini,  quan¬ 
do  all  atto  dell’  estirpazione  1’  azione  morbosa  avea 
attaccato  le  glundule  inguinali.  In  casi  simili  la  ma- 
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bilia  rinasce  nelle  gianduia  lombari  ed  addominali, 
e  fequen temente  nelle  viscere  del  ventre  e  del  to- 
rac.  L’  infermo  vien  tratto  a  morte  per  cotisun- 
zicte. 

x  Fungo  ematode  causato  da  cancro  al  pene. 
L ulcera  avea  corroso  totalmente  la  ghianda;  le 
piandole  inguinali  si  erano  convertite  in  grossi  tu¬ 
lio  ri  ,  che  suppurarono  e  diedero  fuora  delle  escre¬ 
scenze  fungose.  L’ infermo  morì.  —  Le  glandule  lin- 
atiche  dell*  addome  e  molte  gianduia  mesenteriche 
irano  convertite  in  una  massa  bigia  polposa  ;  il  fe¬ 
gato  e  i  polmoni  erano  sparsi  di  tumori  analoghi. 

7  e  8.  Carcinoma  alla  mammella  con  tumori  pol¬ 
posi  nel  Jegato  3  ne9  polmoni  e  nelle  ovaj a. 

9  e  io.  Sarcoma  tuberculatum .  L’infermo  provava 
un  fero  dolore  alla  regione  epatica  sotto  la  com¬ 
pressione  ,  ed  avea  alla  cute  del  petto  ,  del  ventre^ 
ed  alle  coscie,  dei  tumoretti  che  erano  andati  lenta¬ 
mente  crescendo.  Alcuni  erano  duri  quasi  come  car¬ 
cinomi  ,  altri  piii  molli  e  polposi  come  il  cervello 
de’  bambini.  Sparato  il  cadavero  si  trovarono  molti 
tumori  consimili  ne’  polmoni,  nel  fegato,  nell’omento,, 
negli  intestini  tenui,  nei  reni,  nel  pancreas,  nel 
pericardio  e  nel  cuore.  —  Fenomeni  quasi  analoghi 
si  riscontrarono  nell’individuo  che  forma  il  soggetto 
della  seconda  osservazione  ,  tranne  il  fegato  ,  che  si 
trovò  ingrossato  e  totalmente  duro  come  un  tumore 
scirroso;  unico  esempio,  dice  l’autore,  di  fegato 
scirroso  per  me  osservato. 

cs  Pochi  de’  casi  qui  riferiti  saran  forse  giudicati 
quai  veri  esempi  di  fungus  hcematodes ,  perchè  tutti 
non  erano  accompagnati  da  disposizione  ed  emor- 
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ragia.  A  mio  giudizio  però  codesta  disposizione  è 
soltanto  uno  degli  effetti  della  malattia;  e  ciò  che 
m’indusse  a  classificarli  sotto  questa  categoria  ,  fu 
la  morbosa  struttura  dei  tumori  esterni  con  cor¬ 
rispondenti  apparenze  di  lesione  negli  organi  interni 
del  corpo  ,  e  la  loro  terminazione  fatale.  Non  avrei 
saputo  in  quale  altra  maniera  ordinarli.  —  Come  il 
cancro ,  così  il  fungo  ematode  non  rispetta  alcuna 
età.  —  Non  ebbi  occasione  di  confermarne  f  indole 
ereditaria. 

55  Nella  storia  de’  precedenti  casi  mi  sono  sforzato 
di  dimostrare,  che  il  fungo  ematode,  il  sarcoma  pol¬ 
poso  o  midollare  ,  il  sarcoma  tubercoloso  e  il  car¬ 
cinoma,  hanno  una  struttura  morbosa  tra  essi  molto 
analoga;  che  queste  malattie  possono  coesistere  in¬ 
sieme  nella  medesima  persona  ,  sia  localmente  ,  sia 
costituzionalmente  ,  e  che  i  tumori  fungosi  possono 
diventare  cancerosi,  siccome  sir  EverarcL  Home  sup¬ 
pone  poter  addivenire  di  qualunque  tumore.  Nel 
Trattato  sulla  tisichezza  polmonale,  il  signor  Bayle 
dice:  «  quando  pubblicherò  il  risultamento  delle  mie 
ricerche  sui  mali  cancerosi,  spero  di  dimostrare  che 
il  cancro  è  una  malattia  primaria  di  natura  partico¬ 
lare  e  che  quantunque  si  lasci  soventi  incontrare 
con  altre  alterazioni  organiche  ,  siffatta  coincidenza 
non  serve  a  provar  altro  ,  se  non  che  queste  alte¬ 
razioni  possono  occorrere  nel  medesimo  individuo,  e 
qualche  volta  influenzarsi  reciprocamente  ,  sebbene 
Tuna  non  possa  essere  la  trasformazione  deH’altra. 

55  Le  varietà  di  questa  malattia  ne’  diversi  indi¬ 
vidui  sono  così  infinite  ,  e  la  struttura  è  in  tanti 
casi  sì  apparentemente  analoga  3  che  è  sommamente 


difficile,  se  non  impossibile,  di  dire  come  queste  mo¬ 
dificazioni  siano  prodotte. 

ri  Da  ciò  eh.’ io  ho  veduto  del  cancro  e  del  fungo* 
«matode  ,  sono  convinto,  ch’elleno  non  sono  ma¬ 
lattie  locali  ,  siccome  tali  non  sono  quelle  della 
classe  scrofolosa  ;  esse  vogliono  perciò  essere  consi¬ 
derate  sotto  quell’  aspetto  sotto  cui  si  considerano 
quelle  che  vengono  chiamate  costi! azionali.  E  poiché 
ho  osservato  molti  tumorétti  scrofolosi  ne’  bambini 
appena  nati,  non  meno  che  dei  tumori  polposi  ai 
polmoni  di  adulti,  che  durante  la  vita  non  ebbero  a 
soffrir  alcun  sintonia  di  affezione  polmonare,  o  pe¬ 
rirono  di  tuli5  altra  malattia  attiva  di  altre  viscere  ■ 
cosi  sono  inclinato  a  supporre  3  che  queste  malattie 
specifiche  e  maligne,  come  il  cancro,  il  fungo  ematode 
e  le  scrofole,  abbiano  origine  forse  colla  formazione 
O  sviluppo  delle  partì  naturali  del  feto  nell’  utero  • 
e  che  se  ne  restano,  dopo  la  nascita  dell’individuo, 
in  alcuni  casi  addormentate  od  inattive  per  diversi 
anni  ,  aspettando  unicamente  un  particolare  eccita¬ 
mento  morboso  che  dia  moto  ai  loro  incremento  e 
sviluppi  la  forza  distraggitrice  loro  particolare,  ss 
- —  Da  ciò  l’autore  deduce  la  regola  pratica  del  non 
doversi  mai  consigliare  Y  amputazione  del  membro 
o  l’estirpazione  della  parte  malata,  almeno  colla 
promessa  di  prevenirne  la  ricomparsa.  L’esperienza  ha 
a  lui  insegnalo,  che  questa  operazione  accelera  quasi 
sempre  la  riproduzione  del  morbo, 

A  giudizio  del  signor  Langstaff  quasi  tutte  le 
parti  possono  essere  attaccate  dal  fungo  ematode. 
Egli  ha  veduto  cosi  affetto  il  cervello,  l’occhio,  il 
cuore,  i  polmoni,  il  fegato,  la  milza,  i  reni,  fu- 
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tcro  ,  le  ovaja  ,  gli  intestini  ,  la  vescica,  l’omento, 
le  vene  ,  le  ossa  ,  e  gl’  integumenti  ,  ma  non  mai 
i  nervi ,  i  tendini  e  le  cartilagini.  Dall’  estesa  re¬ 
lazione  che  ha  il  tessuto  cellulare  con  pressore  tutte 
le  parti  del  corpo ,  non  meno  che  dal  sembrar  esso 
costituire  la  sede  della  malattia  ,  1’  autore  inclina  a 
supporre,  esser  questo  tessuto  quello  in  cui  si  de¬ 
pongono  o  da  cui  si  producono  le  morbuse  altera¬ 
zioni  d.lle  quali  parla. 

Generalmente  parlando,  Langstaff  ha  trovato  il 
vero  tumor  carcinomatoso  più  lento  a  produrre  la 
morte  del  sarcoma  tubercoloso  e  del  morbo  fungoso. 
I  due  primi  estendono  la  loro  maligna  azione  alle 
glandole  linfatiche  adiacenti,  mentre  nel  fungo  ema- 
tode  rade  volte  queste  glandule  partecipano  all’alte¬ 
razione  morbosa. 

Al  fungo  ematode  non  va  sottoposto  i’  uomo  so¬ 
lamente.  Il  signor  Langstaff  ha  veduto  questa  ma¬ 
lattia,  con  tutte  le  sue  modificazioni,  in  parti  esterne 
ed  interne  del  corpo  delle  scimie,  dei  cavalli,  dei 
buoi,  delle  pecore,  dei  porcelletti,  de’  cani,  dei  gatti 
e  degli  uccelli.  Egli  ha  pure  notato  che  gli  animali 
domestici  vi  vanno  più  frequentemente  soggetti  di 
quelli  che  vivono  in  istato  di  natura,  e  che  essi  sono 
sottoposti  alla  più  parte  delle  morbose  alterazioni 
organiche  a  cui  va  sottoposto  1’  uomo  ,  con  questa 
differenza,  che  i  primi  sono  atti  a  sopportare  per  più 
lungo  tempo  il  dolore  e  la  distruzione  di  parti  che  noq, 
è  il  secondo. — Le  scimie  e  i  porcelletti  sono  più  degli 
altri  travagliati  dalle  scrofole.  L’autore  dice  d’  aver 
avuto  occasione  di  esaminare  gran  numero  di  scimie 
trasportate  in  Inghilterra,  e  di  aver  trovalo  che  gene» 
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Talmente  erano  perite  di  tumori  scrofolosi,  in  parte 
suppurati.  Quando  le  scrofole  attaccano  le  scimie,. 
sembrano  diffondersi  più  generalmente  che  nel  corpo 
limano.  L’autore  nelle  prime  ha  frequentemente  tro¬ 
valo  attaccate  dalia  malattia  i  polmoni  ,  il  fegato  * 
la  milza  3  i  reni,  l’omento,  le  glandule  linfatiche 
comuni  e  le  mesenteriche,  e  talvolta  le  ossa.  Le  sci- 
mie  sono  più  di  frequenti  travagliale  dalla  specie  più 
grossa  di  tumori  scrofolosi,  che  non  sono  gli  uomini. 

«  Qualche  volta,  aggiunge  l’autore,  la  struttura 
scirrosa  ,  midollare  e  fungosa  sono  così  intimamente 
mescolate  insieme  in  varie  parti  del  corpo  del  mede¬ 
simo  individuo,  ch’egli  sembra  non  essere  elleno  che 
diversi  stadj  dell’accrescimento  morboso  ;  e  tutta  la 
difficolta  che  incontra  il  patologo,  consiste  in  deci¬ 
dere  se  la  malattia  sia  di  specie  cancerosa  od  ema- 
todiale  ,  o  se  non  siano  della  medesima  classe.  Sir 
Everard  Home ,  nelle  sue  osservazioni  sulla  natura  e 
sui  progressi  del  cancro,  dice,  che  per  Y  innumere¬ 
voli  singolarità  delle  costituzioni  individuali  che  deb¬ 
bono  più  o  meno  influire  sopra  tutte  le  parti  dei 
corpo j  la  medesima  malattia  differisce  d’  aspetto  in 
diverse  persone,  in  modo  che  diviene  impossibile  in 
pratica,  di*  distinguere  esattamente  i  tumori  cancerosi 
dagli  scrofolosi  pervenuti  che  siano  a  certa  grossezza' 
e  candidamente  confessa  di  aver  più  volte  preso  gli 
uni  per  gli  altri  ,  ed  aver  estirpato  de’  tumori  che 
all’  atto  dell’  operazione  aveano  l’aspetto  canceroso, 
che  poscia  ha  trovato  di  natura  scrofolosa ,  e  vice¬ 
versa  dichiara  d’aver  tralasciato  di  estirpare  de’  tu¬ 
mori  che  sembravano  d’  indole  scrofolosa,  e  che  in 
appresso  diventarono  cancerosi  5  e  trassero  a  morte 
V  infermo. 
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ci  Nell’  opera  di  sir  Everard  Home  occorrono  di¬ 
versi  casi  della  specie  midollare  di  lungo  ematode, 
descritti  come  cancerosi  ,  il  che  mi  ha  indotto  a 
supporre,  che  questa  fo>se  la  malattia  da  lui  confusa 
coll’  ingrpssarnento  scrofoloso  maligno.  Egli  non  ha 
però  ricordato  se  gl’  infermi  liberali  dalla  supposta 
affezione  cancerosa  coll’operazione  ne  siano  andati 
per  sempre  immuni;  nè  ha  descritto  i  fenomeni  mor¬ 
bosi  delle  parti  amputate. 

c«  Quando  i  tumori  cancerosi  sono  stali  estirpati  s 
e  la  malattia  è  ricomparsa ,  ho  notato  che  il  carat¬ 
tere  dei  tumori  somigliava  più  ai  fungosi  che  ai 
tumori  primari. 

5?  Spero  di  non  essere  tacciato  di  singolarità  in 
supporre  qualche  analogia  tra  il  cancro  e  il  fungo 
ematode,  massime  dopo,  che  sir  Everard  Home  ha 
dichiarato ,  che  l’ulcero  fungoso  e  l’ulcero  canceroso 
sono  effetti  della  medesima  malattia,  varianti  unica¬ 
mente  secondo  la  struttura  delle  parli  attaccate.  Lo 
stesso  autore  dice  altresì,  che  i  casi  di  fungo  ematode 
pubblicati  dal  signor  He y  erano  casi  di  vero  cancro, 
situato  in  parti  di  struttura  muscolosa  o  d’altra  na¬ 
tura  disposta  a  produrre  un’  escrescenza  fungosa.  E 
di  vero  ,  quest’  autore  ha  in  appresso  riconosciuto 
che  il  fungo  ematode  non  è  morbo  infrequente  negli 
ospedali  di  Londra.  55  —  Il  dottor  Langstaff  ter¬ 
mina  questa  Memoria  dicendo,  che  i  casi  per  lui 
ricordati  sono  in  gran  parte  caduti  sotto  la  sua  pra¬ 
tica  5  o  sotto  F  esperienza  di  altri  celebri  chirurghi 
di  Londra. 

1 
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Storia  dy  idrocefalo  curato  coll ’  estrazione 
delV  acqua  ;  di  James  Vose,  M.  D.  di 
Licer  pool* 

Soggetto  di  questa  osservazione  è  un  bambino  di 
sette  settimane  ,  che  per  idrocefalo  avea  il  capo  tre 
volte  più  voluminoso  delfordinario.  L’ingrossamento 
era  andato  progressivamente  crescendo,  e  le  ossa  del 
cranio  erano  assottigliate  per  modo,  che  la  testa  posta 
tra  1’  occhio  e  un  lume  ,  ayea  quasi  la  trasparenza 
di  una  lanterna  di  carta.  Siccome  il  bambino  non 
presentava  indizj  di  grave  alterazione  generale  ;  l’au¬ 
tore,  col  consentimento  del  dottor  Formby ,  stimo 
doversi  assoggettarlo  all’  esperimento  della  graduata 
estrazione  dell’acqua,  forando  il  capo  mediante  l’ago 
ordinario  che  si  usa  per  deprimere  la  cataratta.  L’o¬ 
perazione  fu  intrapresa  f  ir  di  luglio  del 

Finirono  tosto  tre  once  e  cinque  dramme  di  un 
fluido  limpido,  c  fermata  l’apertura  con  cerotto  ade¬ 
sivo,  si  strinse  il  capo  con  una  fascia.  Uscita  questa 
picciola  quantità  d’acqua,  la  testa  perdè  la  tensione 
e  la  forma  sferica,  e  divenne  sì  flaccida,  che  l’acqua 
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gravitando  all’ indietro  mentre  il  bambino  stava  sulle 
•2) 

ginocchia  della  madre,  dava  ai  rilasciati  integumenti 
la  forma  di  una  borsa  pendente.  Circa  un’  eguale 
quantità  d’acqua  sgocciò  dal  Paper  tura  dopo  ì’  opera¬ 
zione-  Il  bambino  però  cadde  in  colai  languorei  thè 
la  madre  a  mezza  notte  si  trasse  a!  dispensario  per 
avere  soccorso.  Il  bambino  si  riebbe  tuttavia  senza 
alcun  medicamento.  —  Per  nuova  raccolta  d’acqua 
il  capo  m  pochi  giorni  avendo  riguadagnata  la  tew- 


Mone  di  prima,  il  29  di  luglio  si  è  ripetuta  Ite¬ 
razione,  nella  quale  fui  meno  cauto  tarilo  rispetto 
al  modo  della  puntura,  quanto  riguardo  alla  quan¬ 
tità  di  fluido  da  estrarsi.  Feci  cioè  l’operazione  col 
Ristori  curvo  aguzzo  del  mio  astuccio  portatile  ,  e 
cavai  cinque  once  di  fluido.  Non  sopravvenne  alcuna 
cattiva  conseguenza.  —  Il  20  di  agosto  si  replicò 
per  la  terza  volta  1’  operazione  ,  e  si  cavarono  otto 
once  di  fluido  egualmente  con  nessun  perturbamento 
generale.  —  Il  29  dello  stesso  mese  si  fece  1’  ulti  ma- 
puntura  5  nella  quale  occasione,  introdussi  nell’  im¬ 
boccatura  della  ferita  una  sonda  scannellata  che  fece 
fluire  dodici  once  d’acqua.  Per  siffatta  sottrazione  di  flui¬ 
do  il  capo  divenne  si  flaccido  ed  informe,  che  la  madre 
ne  fu  talmente  sbigottita  che  temeva  a  sollevare  il 
bambino  dalle  sue  ginocchia.  Anco  a  questa  quarta 
operazione  non  sopravvenne  alcun  disordine  gene¬ 
rale.  » 

66  Si  ebbe  occasione  di  notare  ,  che  tra  la  prima 
e  la  seconda  operazione  ,  il  rilassamento  degli  inte¬ 
gumenti  avea  favorito  il  processo  ossificante ,  il 
quale  si  fec#  vieppiù  sensibile  in  ognuna  delle  suc¬ 
cessive  operazioni,  di  modo  che  prima  dell’ ultima, 
la  sutura  sagittale,  che  al  principio  della  cura  di¬ 
videva  l’osso  frontale  sino  al  naso  con  un’ampia 
fessura  ,  era  totalmente  obliterata  in  questo  punto 
per  l’unione  delle  due  oppóste  porzioni  dell’osso,  w 

66  Poco  dopo  l’ultima  operazione,  il  bambino  co¬ 
minciò  a  scaricare  dal  ventre  una  ragguardevole 
quantità  d’acqua,  da  principio  colle  evacuazioni  na¬ 
turali  del  corpo  ,  in  appresso  isolatamente.  Questa 
evacuazione  durò  da  quattro  a  cinque  giorni  ,  e 


V  acqua  avea  qualità  sensibili  totalmente  anale™ 
gbe  a  quelle  dell’acqua  che  erasi  estratta  dal  capo. 
Il  languore  succeduto  alla  prima  puntura  della  testa 
susseguì  pure  nel  secondo  giorno  di  questi  scarichi 
acquosi  dagli  intestini,  e  si  notò  la  singolarità  della 
diminuzione  del  volume  del  capo  corrispondente  alla 
quantità  d’acqua  che  andava  fluendo  per  questa  via. 
1/  ossificazione  avanzò  ora  rapidamente,  e  le  ossa  della 
testa  sono  presentemente  (  27  di  novem.  1B17  )  pres¬ 
soché  nello  stato  in  cui  si  trovano  in  un  bambino 
sano  di  eguale  età.  Il  nostro  infermo  ha  migliorato 
di  salute  ,  di  accrescimento  e  di  vigore  ;  mangia 
con  appetito  e  digerisce  bene;  e  ciò  che  non  recherà 
poca  meraviglia,  si  è  che  non  ebbe  a  soffrire  la  piu 
picciola  convulsione  per  tutto  i’  andamento  della 
cura.  » 

L’  acqua  cavata  dal  capo  ad  ogni  operazione,  esa¬ 
minata  diligentemente  dal  dottor  Traili ,  si  trovò 
la  prima  volta  non  contenere  che  qualche  lievissimo 
Vestigio  di  albumina  ;  pareva  possedere  piuttosto  i 
caratteri  del  puro  muco  diluito.  Dopo  la  seconda  e 
la  terza  operazione,  la  presenza  dell’albumina  si  fece 
piò  sensibile.  Durante  la  cura  il  bambino  non  prese 
che  qualche  piccola  dose  di  mercurio  dolce. 


Storia  di  un  individuo  cui  mancava  la  ja~ 
cdità  di  distinguere  i  colori;  di  Whitlock 
Nicholl  M.  D. 

Questa  storia  ha  molta  analogia  col  caso  registrata 
dallo  stesso  autore  nel  <j,°  volume  di  queste  Transa¬ 
zioni  (i).  —  L’  individuo  di  cui  presentemente  sì 
tratta  non  può  distinguere  il  rosso  dal  verde  ,  se  il 
primo  non  è  di  colore  scarlatto  ;  il  verde  di  botti¬ 
glia  ,  il  bruno  ,  il  giallo  bruno  e  il  bruno  chiaro 
fanno  in  lui  la  stessa  impressione  ;  anco  F  azzurro 
chiaro  gli  sembra  analogo  al  verde  e  al  rosso  ,  ma 
non  cosi  l’azzurro  scuro  e  il  nero.  Del  resto  quest’uomo 
ha  la  visione  forte  ,  gli  occhi  bigi  con  una  tinta 
gialla  intorno  alla  pupilla  che  è  piuttosto  picciola. 
Suo  fratello  ed  una  figlia  dì  questi  avevano  il  me¬ 
desimo  difetto,  che  non  si  lasciò  però  notare  in  al¬ 
cuno  de*  cinque  figli  della  persona  che  forma  il  sog¬ 
getto  della  presente  storia. 
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DeW  uso  del  cauterio  attuale  per  la  cura 
di  diverse  malattie  ;  di  G.  P.  Maunoir  „ 
professore  di  chirurgia  nelV università  di 
Ginevra . 

Scopo  di  questa  dissertazione  è  di  dissuadere  gli 
inglesi  dal  pregiudizio  in  che  tengono  tutt’  ora  Fuso 


(i)  Y.  a  carte  260  del  voi  *].°  di  questi  Annali . 
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<del  fuoco  ,  non  ostante  i  felici  successi  ottenutine 
in  diverse  malattie  dà  Pouteau ,  Percy  e  Larrey .  À 
giudizio  dell’autore  le  principali  cagioni  che  hanno 
fatto  sbandire  il  cauterio  attuale  dalla  chirurgia  in¬ 
glese,  sono  l’abuso  che  se  n’  è  fatto  nella  cura  della 
gotta  locale  3  e  1’ anatema  fulminato  contra  di  esso 
dal  celebratissimo  Sharp.  Nel  primo  caso  le  parti 
affette  parevano  risanate  dall’  azione  del  fuoco  ;  ma 
poco  dopo,  lo  stomaco  ,  i  polmoni  od  altra  parte 
organica  importante  ,  divenivano  sede  di  una  ma¬ 
lattia  analoga  alla  gotta  che  generalmente  traeva  il 
malato  al  sepolcro.  Quanto  a  Sharp  egli  è  noto,  che 
dopo  aver  condannato  il  cauterio  attuale  per  la  cura 
della  cancrena  ,  dei  tumori  cancerosi  e  delle  escre- 
scenze,  avealo  altresì  generalmente  proscritto,  dicendo, 
che  quand'anche  fosse  solamente  incerta  l’utilità  del 
cauterio  attuale,  la  crudeltà  da  cui  è  accompagnato  il 
di  lui  uso  voleva  che  venisse  interamente  sbandito 
dalla  pratica.  Dal  resto  tanta  è  1’  avversione  degli 
inglesi  contra  questo  presidio  ,  che  Cooper  nel  suo 
dizionario  chirurgico  condanna  1’  uso  del  fuoco  in 
modo,  che  non  lo  accenna  neppure  dove  tratta  della 
morsicatura  del  cane  arrabbiato. 

Il  signor  Maunoir  viene  ora  citando  in  prova  della 
benefica  virtù  del  fuoco  sette  casi  di  affezioni  mor¬ 
bose  felicemente  con  esso  soggiogate  ,  e  che  sono 
a.°  ulceri  scrofolosi  inveterati  al  collo  5  2.0  seni  fi¬ 
stolosi  alla  coscia;  3.°  diverse  morsicature  causate  da 
un  cane  rabbioso;  4*°  un  ingrossamento  scirroso  alle 
gingive  ed  alla  membrana  interna  delle  guancie  ; 
5.°  un  cancro  al  labbro;  6.°  una  paraiisia  delle  estre¬ 
mità  inferiori  causata  da  carie  delle  vertebre  lombali,. 
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e  finalmente  un  fungo  emaiode  alla  scaputa.  L’autore 
aggiunge  essere  notissimo  il  potersi  conservare  ì 
denti  abbruciandone  le  porzioni  cariate,  e  il  farsi  con 
ciò  cessare  i  dolori  ;  che  l’ozena  del  seno  mascellare 
con  vegetazione  poliposa ,  d  fficilmente  si  lascia  cu* 
rare  ove  non  s’impieghi  il  fuoco;  ch’egli  stesso  ha 
tre  volte  cauterizzato  con  successo  la  tuberosità  ischia¬ 
tica  attaccata  da  carie,  e  che  in  ogni  caso  il  fuoco 
ha  determinato  la  separ  zione  totale  della  tuberosità; 
finalmente  avvisa  essere  precauzione  importante  nel¬ 
l’uso  del  cauterio  attuale,  d’impiegare  il  ferro  uni¬ 
camente  quando  è  pressoché  bianco  pel  calore,  e  di 
applicarlo  istantaneamente,  in  modo  di  distruggere 
le  parti  cui  tocca  ,  mentre  appena  riscalda  le  cir- 
composte. 


f  Ulteriore  ragguaglio  sull ’  esito  della  for¬ 
mazione  dy  una  pupilla  artificiale ,  parte¬ 
cipato  per  lettera  al  professore  Scarpa; 
di  G.  P.  Maunoir. 

1  leggitori  si  risovverranno  dell’  operazione  ese¬ 
guita  sugli  occhi  del  marchese  di  Beaumonoir,  e  dal» 
1’  autore  registrata  nel  rr°  volume  di  queste  Tran¬ 
sazioni.  Dopo  quest’  operazione  la  pupilla  artifi¬ 
ciale  rimase  intorbidata  da  frammenti  di  capsula  e 
di  lente  opacate.  Fatta  un’incisione  nella  cornea  col 
coltello  di  Rìchter  3  Fautore  cavò  fuora  que’  fram- 
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menti  colla  pinzetta  ,  e  ingrandì  la  pupilla  con  un 
iauovo  taglio  praticato  colle  cesoje  di  sua  invenzione. 
Il  successo  corrispose  pienamente  all’  aspettativa;  il 
malato  ricuperò  interamente  la  facoltà  di  ben  distin¬ 
guere  gli  oggetti.  —  Segue  la  storia  di  un’  opera¬ 
zione  di  cataratta  con  pupilla  ristretta  ed  aderente. 
Incisa  la  cornea  come  per  Y  estrazione,  l’autore  cac¬ 
ciò  per  la  ferita  le  cesoje  sino  all’ iride,  che  spaccò  in 
tutta  la  sua  altezza  unitamente  alla  lente  e  alla  cap¬ 
sula  in  direzione  verticale.  Estratta  in  appresso  la 
lente  e  la  capsula,  la  pupilla  si  mostrò  di  color  ne¬ 
rissimo,  e  conservò  anco  tardi  una  sufficiente  gran¬ 
dezza. 


Casi  dimostranti  la  coincidenza  dei  cernii 
negli  intestini  colf  emottisia  ,  ed  osser~ 
c azioni  sulla  probabilità  di  una  reciproca 
relazione  tra  queste  due  malattie  ;  di  Na- 
THANIEL  RUMSEY  ,  Esq. 


Scopo  di  questa  dissertazione  è  di  mostrare  con 
esempj  e  coll’  analogia  ,  che  i  vermi  negli  intestini 
sono  frequente  cagione  dell’  emottisia  ,  e  che  quan¬ 
tunque  il  pericolo  della  tisichezza  sia  in  questo  caso 
eziandio  rilevante,  coll’  espulsione  de’  vermi  si  riesce 
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tuttavìa  assai  di  spesso  a  sanarla.  Il  primo  esempio 
concerne  una  giovane  che  da  lungo  tempo  avea  il 
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basso  ventre  sì  tumido  ,  che  tenevasi  per  gravida» 
Passati  molti  anni  in  questo  stato,  si  diedero  a  di¬ 
vedere  dei  ripetuti  insulti  di  sputo  di  sangue  con. 
convulsioni  e  dolori  laterali,  fenomeni,  che  durarono 
fino  che  la  donna  cacciò  dall’  ano  un  frammento 
di  tenia;  il  che  mosse  fautore  a  prescriverle  folio 
di  trementina,  mediante  il  quale  l’inferma  ottenne 
di  scaricare  altra  porzione  ragguardevole  di  questo 
verme,  dopo  cui  lo  sputo  sanguigno  tostamente  cessò, 
e  l’ammalata  si  ristabilì  pienamente  in  salute.  — • 
2.°  caso:  Un  fanciullo  di  dieci  anni  attaccalo  da 
emottisia  ,  pativa  contemporaneamente  di  lombrici 
e  diarrea.  Espulsi  i  vermi,  cessarono  tutti  gli  inco¬ 
modi.  —  5.a  caso  :  Una  donna  di  22  anni  gravida 
e  travagliata  da  sputo  di  sangue  ,  da  vermi  e  da 
convulsioni,  ottenne  grandissimo  alleviamento  nello 
sputo  di  sangue  sotto  f  uso  dell’  olio  di  trementina 
che  fece  espellere  molti  vermi.  —  4-°  caso:  L’autore 
parla  di  un  uomo,  il  quale  prima  eh’  egli  sospettasse 
una  relazione  tra  i  vermi  e  f  emottisia,  andava  sog¬ 
getto  allo  sputo  di  sangue  ed  alla  tenia,  e  che  debbe 
essere  mancato  ai  vivi  dopo  lungo  patire.  —  Rumsey 
riporta  in  seguito  diversi  passi  dell’  opera  di  Mor¬ 
gagni  per  provare  che  quest’autore  eziandio  stimava 
i  vermi  capaci  di  produrre  delie  malattie  polmonari, 
e  maravigliandosi  degli  scrittori  posteriori  che  hanno 
oramesso  questa  circostanza  nel  novero  delle  cagioni 
dello  sputo  di  sangue,  viene  a  lodare  il  dott.  Philip 
di  Worcester  (1)  ,  il  quale  ha  rilevata  la  stretta 
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f  connessione  che  passa  tra  i  mali  delle  viscere  torà» 
ciche  e  le  affezioni  del  bas^o  ventre,  in  quella  specie 
di  tisichezza  da  lui  chiamata  tisichezza  dispeptica. 
Il  che  lo  induce  a  credere  che  simili  affezioni  addo¬ 
minali  possano  causare  eziandio  lo  sputo  di  sangue; 
punto  di  patologia  che  conferma  coll’  autorità  di 
Abernhety ,  il  quale  nelle  sue  osservazioni  sull’origine 
costituzionale  delle  malattie  locali  ,  ha  detto  essere 
stato  condotto  dall’esperienza  ad  attribuire  molte  emor¬ 
ragie,  segnatamente  dal  naso,  a  un’  affezione  sim¬ 
patica  del  cuore  e  delle  arterie  ,  suscitata  da  disor¬ 
dine  degli  organi  digestivi.  Anco  Cheyne  assicura 
d’aver  veduto  diversi  esempj  di  profusa  emonagia 
dal  naso  preceduta  da  disordine  del  sistema  biliare. 
—  «  Non  posso  contemplare  questi  diversi  fatti,  ag¬ 
giunge  l’autore,  senza  sentirmi  intimamente  convinto, 
che  le  malattie  addominali  siano  capaci  di  produrre 
la  disorganizzazione  delle  viscere  toraciche  ;  e  se  è 
possibile  che  il  disordine  nervoso  eccitato  da  irrita¬ 
mento  locale  possa,  produrre  1*  emottisia ,  non  vi  ha 
specie  dì  irritazione  pili  atta  a  quest’  effetto  della 
presenza  de’  vermi  nello  stomaco  e  negli  intestini,  i 
quali  vermi,  siccome  mi  son  potuto  frequentemente 
persuadere,  danno  altresì  origine  alle  convulsioni  ed 
all*  epilessia.  «  Considerando  diligentemente  gli 
esempj  or  ora  ricordati  ,  si  scorgerà  in  loro  un  ca¬ 
rattere  che  non  appartiene  alla  forma  piu  comune 
dì  tisichezza  polmonale.  Lo  sputo  di  sangue  nel  primo 
e  terzo  caso  era  accompagnato  da  convulsioni,  e  nel 
primo,  espulsi  i  vermi,  si  ebbe  un  esito  favorevole. 
Se  l’individuo  che  forma  l’argomento  del  terzo  caso 
non  ottenne  dai  rimedj  una  guarigione  perfetta,  ot- 
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tenne  però  un^  lunga  moderazione  de’  sintomi,  ed 
anco  attualmente  sta  assai  meglio  che  non  si  trovava 
tre  anni  prima.  Nel  secondo  caso  non  v’ebbe  alcun 
sintomo  di  consunzione,  tranne  un  unico  accesso  di 
sputo  di  sangue  ;  suppongo  in  questo  caso  clic  la 
rottura  del  vaso  non  fosse  effetto  di  estesa  ma¬ 
lattia  nei  polmoni  ,  ma  bensì  di  rottura  meccanica 
causata  simpaticamente  da  irritamento  locale  situalo 
in  una  parte  distante,  11  quarto  individuo  menò  una 
vita  sufficientemente  attiva  pel  corso  di  dieci  anni 
in  cui  patì  delle  due  ricordate  malattie,  ss  —  Se¬ 
guono  alcune  osservazioni  colle  quali  V  autore  vor¬ 
rebbe  dimostrare,  che  i  vermi  nascono  principalmente 
nelle  famiglie  miserabili  pel  molto  consumo  ch’esse 
fanno  di  cibo  vegetabile,  soventi  mal  preparalo,  ed 
aggiunge  che  gl’individui  scrofolosi  e  rachitici  sem¬ 
brano  mostrare  una  particolare  predisposizione  alla 
generazione  di  così  fatti  ospiti  importuni,  dai  quali 
frequentemente  procedono  i  mali  convulsivi,  l’epiles¬ 
sia  ,  il  ballo  di  san  Vito  ec.  A  suo  giudizio  l’esi¬ 
stenza  delle  ascaridi  non  esclude  la  presenza  de’  lom- 
brici ;  egli  ha  al  contrario  trovalo  che  le  prime  pre¬ 
dicono  generalmente  1’  esistenza  de’  secondi,  i  quali 
sembrano  soggiornare  principalmente  nello  stomaco 
e  negli  intestini  tenui  ,  dove  stanno  disposti  nella 
forma  piò  singolare  e  tortuosa  ,  onde  ,  come  stima 
1’  autore  ,  coll’  uso  delle  loro  forze  muscolari  meglio 


naie  che  tenta  di  sloggiarli  dalla  loro  situazione.  Il 
dottor  Rumsey  paragona  la  positura  de’  lombrici  negli 
intestini  alla  situazione  che  elegge  lo  spazzacam- 
mino  ,  il  quale  si  sforza  di  contrabbilanciare  gli  ef- 
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ietti  della  gravitazione  premendo  contra  le  opposte 
pareti  del  condotto  in  cui  esercita  V  arte  sua. 

Il  dottor  Rumsey  non  ripone  che  poca  fiducia 
nell’  uso  de’  purgativi  per  espellere  qualunquesiasi 
specie  di  vermi  intestinali.  Il  calomelano  ,  la  già» 
lappa 3  la  Senna  ec.,  possono  giovare  soltanto  in  al» 
cuni  casi  singolari,  e  non  reggono  al  paragone  della 
virtù  specifica  dell*  olio  di  trementina  raccomandato 
da'  Fenwik,  che  l’autore  stima  rimedio  per  eccel» 
lenza  in  tutte  le  affezioni  verminose.  Nei  bambini 
usa  di  darlo  allungato  nella  mucilagine  di  gomma 
arabica  5  alla  dose  di  mezza  dramma  il  primo  e  di 
quattro  dramme  la  seconda.  Sotto  questa  forma  opera 
più  lentamente,  ma  senza  indur  effetti  d’irritazione. 
Il  dottor  Rumsey  prescrive  l’intera  dose  unicamente 
quando  sospetta  la  presenza  della  tenia,  e  consiglia 
di  somministrarla  a  stomaco  digiuno,  perchè  in  tale 
|  stato  l’organo  possiede  la  massima  forza  digerente, 
e  la  capacità  di  convertire  il  rimedio  in  una  sostanza 
meno  nociva.  Qualche  volta  Fautore  ha  veduto  pro¬ 
dursi  da  questo  medicamento  dei  segni  di  avvelena¬ 
mento.  Un  uomo  però  ne  prese  un’  oncia  e  mezzo 
senza  alcun  disordine,  ed  a  capo  di  quattr*  ore  eva¬ 
cuò  circa  trenta  braccia  di  tenia,  con  gran  profitto 
della  salute  generale,  e  specialmente  dell’epilessia  a 
cui  andava  soggetto.  L*  autore  termina  questa  Dis¬ 
sertazione  dicendo ,  aver  sospetto  che  anco  1*  emor¬ 
ragia  uterina  possa  procedere  da  irritazione  simpatica 
de’  vermi  intestinali. 

(  sarà  continuato .  ) 
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N&TIFICJZIONE. 


L  uso  non  abbastanza  cauto  che  si  fa  dei  funghi 
ed  i  mali  talvolta  irreparabili  che  ne  derivano  alla 
salute  umana  hanno  mostrato  il  bisogno  di  alcuni 
provvedimenti,  e  perciò  il  Governo,  autorizzato  dal- 
l’I.  R.  Cancelleria  Aulica  Riunita  col  dispaccio  9 
marzo  prossimo  passato,  N.°  5264-49^  ordina  quanto 
segue  : 

1  •*  È  proibita  la  vendita  dei  funghi  di  tutte  quelle 
specie  le  quali  possono  essere  pregiudicevoli  alla  sa¬ 
lute  umana. 

2.0  Nelle  citta  ed  in  tutti  quei  comuni  nei  quali 
avvi  un  sito  espressamente  destinato  per  la  vendita 
dei  frutti  e  degli  erbaggi,  non  si  potranno  vendere 
i  funghi  che  in  tale  sito  e  nelle  ore  che  verranno 
prescritte  dalla  Congregazione  Municipale  o  dalia 
deputazione  all5  amministrazione  comunale. 

Se  vi  fossero  più  mercati  di  questo  genere  in 
una  città  od  in  un  comune  ,  la  Congregazione  Mu¬ 
nicipale  o  la  Deputazione  all’ amministrazione  comu¬ 
nale  potrà  determinare  in  quale  od  in  quali  di  essi 
abbiasi  a  fare  la  vendita  dei  funghi. 

3.°  Questa  vendita  non  potrà  effettuarsi  se  prima 
non  sieno  esattamente  visitati  i  funghi  nel  luogo 
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medesimo  dal  commesso  alla  vittovagfia  che  verrai 
aJT  uopo  destinato,  e  se  non  sieno  riconosciuti  dal 
medesimo  di  buona  qualità. 

La  visita  verrà  rinnovata  per  quei  funghi  che, 
essendo  rimasti  invenduti,  si  riportassero  al  mercato 
un  altro  giorno. 

4>°  I  funghi  posti  in  vendita  non  potranno  te¬ 
nersi  in  corbe  ,  canestri  od  ammucchiati  in  qua¬ 
lunque  modo  ;  ma  si  dovranno  tenere  stesi  sopra 
tavole,  od  altrimenti  io  guisa  che  si  possano  veder 
tutti  distintamente  sì  dal  commesso  alla  vitlovaglia, 
come  dal  pubblico. 

5. °  I  funghi  che  venissero  dal  commesso  ricono- 
scinti  velenosi  od  anche  semplicemente  sospetti  ,  si 
faranno  distruggere  o  gettare  in  luoghi  donde  non 
possano  più  essere  raccolti. 

6. °  Oltre  i  funghi  di  specie  velenose  e  sospette  , 
si  faranno  distruggere  quelli  pure  delle  specie  in¬ 
nocue  ,  quando  essi  fossero  in  istato  dì  putrefazione 
o  vicini  a  putrefarsi,  od  avessero  sofferta  altra  no¬ 
civa  alterazione. 

q.°  Qualora  il  venditore  si  credesse  ingiustamente 
gravato  dal  giudizio  del  commesso  ,  i  lunghi  ver¬ 
ranno  soltanto  [sequestrati  ,  e  si  faranno  trasportare 
all’  ufficio  Municipale  per  essere  sottoposti  al  giudi¬ 
zio  del  medico  incaricato  degli  oggetti  di  sanità. 

Centra  questo  giudizio  non  vi  sarà  luogo  a 
reclamo. 

8.°  Tra  le  specie  di  funghi  innocue  per  la  loro 
qualità  naturale  sonovi  le  seguenti  : 
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L  uovo  lo  •  • 

Agarici is  camprsiris . 

Linnaei. 

Il  fungo  porcino  . 

Boletus  bovinus  . 

idem. 

Il  rossetto  o  rossola 

Bolelus  luleus 

idem. 

La  spugnola 

Phallus  esculentus  . 

idem. 

Il  tartufo  (colle  sue 
variazioni  )  . 

Lycoperdon  tuber  . 

idem. 

9.0  Le  II.  R.R,  Delegazioni  Provinciali  pubbliche¬ 
ranno  ogni  anno  ntlla  stagione  opportuna  un  avviso, 
che  dovrà  essere  preventivamente  approvato  dal  Go¬ 
verno,  per  indicare  i  funghi  mangerecci,  nel  quale 
avviso  verranno  annoverate,  oltre  le  cinque  specie 
qui  sopra  nominate  ,  quelle  altre  delle  quali  si  fa¬ 
cesse  uso  nelle  rispettive  province  ,  e  che  colf  ap¬ 
poggio  dell’ esperienza  fossero  a  giudizio  del  medi¬ 
co  di  delegazione  da  considerarsi  assolutamente  in¬ 
nocue. 

In  tale  avviso  ogni  Delegazione  Provinciale 
aggiugnerà  al  nome  botanico  i  nomi  vernacoli  di 
ciascuna  specie  usitati  nei  diversi  comuni  della  pro¬ 
vincia. 

io.°  Nei  paesi  di  campagna,  ove  non  sono  luoghi 
distinti  per  la  vendita  dei  commestibili  e  dove  i 
contadini  vanno  essi  stessi  a  raccogliere  i  funghi 
per  loro  uso  ,  sarà  dovere  dei  parrochi  di  leggere 
nella  chiesa  in  un  giorno  di  festa  e  di  maggiore 
concorrenza  di  popolo,  gli  avvisi  che  verranno  pub¬ 
blicati  giusta  la  suespressa  disposizione,  e  di  far  co¬ 
noscere  ai  parrocchiani  i  danni  che  possono  loro 
derivare  dall’  uso  di  quei  funghi  che  non  trovansi 
indicati  in  essi  avvisi. 
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ii.°  Nessuno  potrà  vendere  funghi  secchi  o  con» 
servati  in  sale  ,  in  olio  ,  ec.  ,  se  non  saranno  siati 
visitati  dal  commesso  alla  viuovaglia. 

Se  il  commesso  scorgesse  non  appartenere  i 
fanghi  alle  specie  permesse,  oppure  se  non  potessero 
essere  dal  medesimo  riconosciuti  nel  mo  lo  piu  sicuro 
o  perchè  tagliati  in  piccioli  pezzi,  o  per  altre  cause, 
verranno  distrutti  come  si  è  prescritto  all’articolo  5.° 
del  presente  decreto. 

12. 0  l  contravventori  saranno  puniti  a  termine 
del  §  1 33  ,  parte  II  del  Codice  dei  delitti  e  delle 
gravi  trasgressioni  politiche,  cioè  con  una  multa  da 
cinque  a  cinquecento  fiorini,  oppure  con  arresto  da 
tre  giorni  a  tre  mesi  ,  oltre  la  perdita  del  genere  s 
secondo  i  casi  e  le  circostanze. 

Milano,  li  aprile  1820. 

IL  CONTE  DI  STRASSOLDO, 

PRESIDENTE. 

Guiccìardi  ,  Vicepresidente. 


Kxuky  ,  Consigliere  Protomedico. 
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ANATO  MES  FISIOLOGICA  auctore 
A.  Rolando  in  R.  Taurinensi  Athceneo 
anàtomes  professore ,  magistr .  protomecL 
a  consti.  ,  medico  aulico ,  e  vaccinico 
consesso  provine  ice  Taurinensi ,  I lalicce , 
Senensis  et  Taurinensi  accadevi.  Socio . 
—  Augusta  Taurinorum  ex  typografia 
Bianco  1819. 

Xl  libro,  ebe  abbiamo  ora  annunziato,  non  è  che 
un  breve  compendio  delle  dotte  lezioni,  che  intorno 
alla  scienza  dell’umano  organismo  annualmente  suol 
dare  nella  R.  Università  di  Torino  il  chiarissimo  si¬ 
gnor  professore  Rolando.  Malgrado  la  tenuità  di  sua 
mole  parve  a  noi  tutlavolta,  che  me.itevol  si  fosse  un 
tal  libro  dell’  attenzione  de’  nostri  lettori.  Prendiamo 
Ammali.  Voi  XJV*  17 


quindi  fidanza  di  far  cosa  ad  essi  gradita  dandone 
loro  qualche  contezza. 

V’ha  chi  opina*  che  qualunque  ordine  tornar  possa 
ugualmente  opportuno  all’  esposizione  delle  dottrine 
anatomiche.  Ma  così  non  la  pensa  U  signor  profosso  r 
Rolando.  Se  vi  ha  modo  di  offerire  altrui  nel  suo 
più  ingenuo  aspetto  il  disegno  su  cui  il  supremo 
architetto  modello  la  macchina  umana*  egli  è  quello 
unicamente*  in  suo  senno  ,  di  delinearne  le  parti 
giusta  ì’  ordine  della  rispettiva  lor  formazione.  Del 
che  pienamente  convinto*  prezzo  dell’ opra  stimò  egli 
l’interrogar  su  di  ciò  la  natura*  ed  il  consecrar  la  più 
parte  della  Prefazione  posta  in  fronte  a  quest’  opera* 
alla  rivelazione  di  quanto  gli  fu  da  essa  risposto. 

Dopo  le  tanto  rinomate  scoperte  di  Malpìgli,  di 
llaller  ,  di  Spallanzani  a  di  Haigthon  non  sì  può 
più  oggimai  dubitare*  che  non  sol  negli  ovipari*  ma 
ne’  vivipari  eziandio  e  nell’  uomo  porti  seco  la  fem¬ 
mina  il  germe  delia  propria  prole,  e  che,  sebbene 
indispensabile  sia  al  nascimento  di  questa  il  concorso 
del  seme  maschile,  non  ad  altro  serva  il  medesimo* 
che  a  procurar  lo  sviluppo  del  germe  anzidetto.  Ma 
un  tal  germe  rinchiude  poi  egli ,  avvegnaché  non 
ancor  fecondato,  in  tutta  la  sua  integrila  l’embrione 
del  nascituro  animale?  Questo  è  quello*  che  tengon 
per  cerio  i  più  degli  odierni  fisiologi  di  conserva  coi 
valentuomini  leste  mentovati  ;  ma  questo  è  quello  * 
die  non  sa  ammettere  il  professor  torinese. 

Fattosi  a  diligentemente  osservare  le  uova  non  fe** 
condate  di  molti  gallinacei,  vide  egli  bensì  nel  loro 
tuorlo  i  rudimenti  del  sistema  vascolar-cellulare.  Vide 
abbozzati  dentr  esso  i  tegumenti  del  nuovo  animale. 
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e  vide  anche  ciò  ,  che  non  ebbe  la  sorte  di  vedere 
nò  Malpighi  ,  nò  Haller  ,  vale  a  dire  ,  i  primordj 
dell’  apparato  alimentare.  Ma  non  potè  ravvisare  in 
tal  fatta  di  uova  veruna  traccia  di  sistema  nervoso  ; 
e  non  fu  che  in  quelle  dal  prolifico  seme  già  tocche, 
che  gli  fu  dato  di  riconoscerne  orme  evidenti. —  Ciò 
stante  opina  Y  autore  ,  che  non  si  formi  il  sistema 
nervoso  se  non  dopo  la  fecondazione  del  germe  rin¬ 
chiuso  entro  Y  ovaja  della  femmina;  e  non  solo  ri¬ 
pete  dall’ intervento  dell’umore  spermatico  l’impulso 
primiero,  mercè  cui  comincia  a  moversi  il  nascente 
vascoloso  sistema  ,  ma  porta  pure  opinione  che  in 
quest’umore  medesimo  ricercar  si  voglia  la  fonte  dei 
materiali  onde  consta  il  nervoso. 

Decideranno  i  più  consumati  fisiologi  se  queste  di 
lui  opinioni  siano  degne  di  trovar  posto  fra  le  poche 
verità  luminose,  di  cui  la  scienza  dell’economia  ani¬ 
male  giustamente  si  gloria.  Noi  diremo  piuttosto  , 
che,  fermamente  convinto  esser  questo  il  tenor  delle 
leggi  cui  volle  assoggettarsi  natura  nella  formazione 
de’  sistemi  della  macchina  umana,  avvisa  pure  il 
professore  Rolando  a  due  soli  volersi  questi  ridurre, 
al  v ascolar -celluloso  ,  cioè  ,  ed  al  nervoso. 

Non  nega  già  egli  ,  che  ben  più  numerosi  sieno 
i  suoi  elementari  tessuti.  Non  solo  anzi  ei  ripone  in 
tal  novero  la  tela  cellulosa  ,  la  sostanza  cinerea  e 
midollare  del  cerebro ,  la  muscolare ,  la  tendinea  , 
la  cartilaginosa ,  e  V  ossea  ;  ma  inclina  pure  a  col¬ 
locare  fra  Yorganici  elementi  della  macchina  umana 
la  sostanza  ,  onde  consta  la  tunica  media  de *  vasi 
arteriosi ,  il  corpo  vitreo  e  cristallino  dell ’  occhio  , 
e  quella  sostanza  nera  che  riveste  V  interna  faccia 
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della  coroìdea :  e  benché  appena  possano  dirsi  orga¬ 
niche  ,  in  tal  novero  piega  egli  eziandio  a  rinchiu¬ 
dere  1’  epidermide ,  le  ugne  ,  e  per  ultimo  i  peli.  Sì 
codeste  sostanze  però  ,  come  i  varj  organi ,  ed  ap¬ 
parati  ,  che  dalla  riunione  di  questi  risultano  ,  a 
parer  dell’  autore,  si  confondono  nella  loro  sorgente 
coll’uno  o  l’altro  degli  auzidelti  due  sistemi }  e  però 
all’  uno  o  all*  altro  di  essi  voglionsi  tutti  ,  secondo 
lui,  riferire.  —  Appartengono  in  fatti,  per  suo  av¬ 
viso,  al  sistema  vascolar-celluloso  il  cuore  con  tutte 
le  sin  ani  conosciute  maniere  di  vasi  ,  f  apparato 
respiratorio  ,  V  alimentare  ,  V  urinario  ed  il  ripro¬ 
duttivo .  Spettano  poi  al  sistema  nervoso  V  apparato 
sensoriale  interno  od  encefalico ,  il  sensoriale  esterno „ 
quello  della  voce  e  della  loquela ,  e  V  apparato  lo¬ 
comotore. 

Ridotti  a  due  soli  i  sistemi  del  nostro  organismo, 
e  stabilito  essere  il  vascolar-celluloso  anteriore  nella 
sua  comparsa  al  nervoso  ,  naturale  si  era,  che  dalla 
descrizione  del  primo  desse  principio  il  professore 
Rolando  all5  anatomico  fisiologico  suo  trattato  ;  e  tale 
appunto  è  il  partito,  a  cui  si  è  egli  appigliato.  Se 
non  che  reputando  per  avventura  che  a  rendere  piu 
agevole  F  acquisto  delie  sue  dottrine  intorno  ai  varj 
organi  in  particolare  opportune  tornar  potessero  al-* 
cune  generali  nozioni  sugli  anzidetli  due  sistemi , 
non  volle  egli  scendere  a  ragionare  di  quelli  senza 
premettere  qualche  cenno  su  questi. 

Sicuri  di  ricordar  cose  per  la  piu  parte  già  note 
abbastanza  ad  ogni  cultore  de’  medici  studj,  noi  non 
ci  faremo  a  riandare  per  filo  e  per  segno  i  varj  pre¬ 
cetti  che  sovr’  ogn’  organo  F  autore  ci  ha  dati.  Non 


Vie  defrauderemo  onninamente  però  i  nostri  lettori; 
c,  poiché  altra  volta  in  questi  Annali  si  rese  conto 
di  quelli  ,  eh’  ei  ci  porse  sui  principali  apparati  ai 
sistema  nervoso  attinenti  (i)  ,  più  volontieri  (arem 
loro  rapidamente  conoscere  le  più  rimarchevoli  fra 
le  sue  dottrine  riguardanti  il  sistema  vascolar-cel- 
luloso. 

Se  vi  ha  tessuto  *  che  considerare  si  possa  come 
la  base  dell’  intiero  edifizio  della  macchina  umana  * 
senz’ alcun  dubbio  egli  è  il  celluloso .  Tale  infatti  et 
ci  venne  rappresentato  dai  più  rinomati  anatomici; 
e  tale  pure  ci  si  rappresenta  dal  professore  Rolando. 
Ni  uno  si  avvisi  perù»,  che  coi  più  de  moderni  ei 
riguardi  questo  tessuto  come  una  semplice  tela,  unb 
camente  composta  di,  (ìli  in  tal  guisa  intrecciali  da 
lasciare  ne5  loro  interstizj  quelle  cellette*  onde  trasse 
il  suo  nome.  Non  sfuggirono  punto  a’  suoi  sguardi 
cotesti  fili  ;  nè  gli  sfuggi  la  reticolare  figura  di  essi, 
non  che  la  forma  spugnosa*  che  in  grazia  delle  an¬ 
zidetto  cellette  il  tessuto  cellulare  suole  offerire.  Ma 
non  ignorando  eziandio  che  sì  fatte  cellette  sono  in¬ 
cessantemente  da  un  particolare  umore  inorale  ;  e 
ben  sapendo  che  col  più  felice  successo  alcuni  ana¬ 
tomici  pervennero  a  spingere  sin  dentro  di  esse  dei 
liquidi  coll’  injetlarli  ne’  vasi  sanguigni  :  più  proba¬ 
bile  sembra  all’autore*  che  vascolare  in  ultima  ana¬ 
lisi  sia  pur  tal  tessuto. 

Non  v’  ha  dubbio  che  anche  il  tessuto  cellulare 
dotato  sia  di  qualche  vitale  attributo  ;  e  non  sembra 


(i)  Y.  a  caj'te  57  del  voi.  VI  di  questi  Annali * 
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al  nostro  autore  improbabile  ,  clic  una  porzione  di 
fluido  nerveo  effuso  dai  rami  nervosi,  o  sparsi  den- 
tr’  esso  ,  o  a  lui  adiacenti  3  concorra  a  conciliargli 
quella  oscura  contrattilità  ed  espansibilità  di  cui  esso 
gode.  Anziché  prevalersi  di  alcuno  de’  nomi,  con  cui 
venne  codesto  attributo  già  da  altri  indicato  ,  amò 
meglio  per  altro  annunciarcelo  qual  prodotto  di  una 
particolare  mobilità  dalla  natura  a  tal  tessuto  ac¬ 
cordata  ;  ed  ,  anziché  presentarcela  qual  proprietà 
unicamente  vitale,  più  ragionevole  a  lui  parve  l’as¬ 
soggettare  in  gran  parte  si  fatta  mobilità  all’impero 
dell’  attrazione . 

Avvegnaché  nel  tessuto  celluloso  il  professore  j Ro« 
landò  vegga  già  adombrato  un  frammento  del  sistema 
vascolare ,  ei  non  è  tuttavolta  che  ne5  vasi  capillari 
ch’ei  comincia  a  vederlo  chiaramente  abbozzato.  Per 
quanto  imperfetta  poi  sembrar  possa  la  struttura  di 
questa  specie  di  vasi ,  non  è  da  dire  quanto  esteso 
sia  il  loro  dominio.  Son  dessi  che  ,  al  dire  del  no¬ 
stro  autore  ,  intieramente  compongono  la  macchi¬ 
na  umana  al  suo  primo  apparire.  Son  dessi  ,  che 
mettono  in  comunicazione  le  arterie  colle  vene 
allorché  questa  è  già.  sviluppata;  e  dessi  son  gli 
stromenti ,  di  cui  si  vale  natura  per  compiere  le 
principali  funzioni,  da  cui  dipende  la  conserva¬ 
zione  dell’individuo  e  quella  in  un  della  specie. 
—  In  tanta  varietà,  di  ufficj,  niuna  meraviglia,  che 
1  capillari  variamente  disposti  presentimi  ne’  diversi 
organi  dell’  animale  e  dell’  uomo  ;  e  niuna  meravi¬ 
glia  ,  che  qua  rechino  sangue,  là.  non  traducan  che 
siero  ,  ed  altrove  non  ammettano  che  ancor  più  te¬ 
nui  umori.  Malgradochè  a  sì  diversi  usi  servano  essi5 


ovunque  simile  ciò  nondimeno  si  è  la  loro  struttura. 
Essi  non  presentano  ovunque  ,  che  una  sottilissima 
tonaca,  priva  egualmente  e  Hi  muscolare,  e  di  ar¬ 
teriosa  ,  e  di  qual  altra  si  voglia  sostanza. 

Vasi  di  una  sì  semplice  organizzazione  forniti 
quelli  non  son  certamente,  che  divider  possono  cogli 
organi  piò  complicati  il  dono  delle  proprietà  dalla 
natura  a  questi  assegnate.  Niuno  quindi  saprà  trovar 
strano  ,  che  ad  una  particolare  mobilità  unicamente 
riducasi  quella  ,  che  ai  medesimi  accorda  1’  autore. 
Nell’accordar  loro  sì  fatto  attributo,  è  però  ben  lon¬ 
tano  il  medesimo  dal  creder  che  tutti  ne  vadano  in 
ugual  grado  dotati.  Mentre  appena  ne  possedono 
orma  quelli,  che  non  trovansi  fiancheggiati  da  nervi, 
somma  invece  si  è  la  mobilità  de’  capillari  spettanti 
ad  organi  a  cui  pervengono  in  copia.  Tale  appunto 
è  il  caso  di  quelli  ,  che  si  diramano  alia  superficie 
del  volto,  ne’  corpi  cavernosi  «lei  pene  ec.  ,  ed  ap¬ 
punto  all’  influenza  che  esercitano  sui  lor  capillari 
le  nervose  propagini,  ond’ essi  van  doviziosi,  attri¬ 
buir  si  vuole  in  gran  parte  il  rossore  ,  che  sì  di 
spesso  si  osserva  nell’  uno,  e  la  turgescenza,  che  so¬ 
gliono  provare  gli  altri. 

Il  sistema  vascolare,  appena  abbozzato  ne’  capillari, 
si  presenta  nel  suo  più  magnifico  aspetto  ne’  vasi 
arteriosi  ,  venosi  e  linfatici.  —  Due  sole  membrane 
costituiscono  questi;  ma  tre  ben  distinte  se  ne  rav¬ 
visano  in  quelli.  Affatto  simili  sì  nelle  arterie  come 
nelle  vene  sono  La  membrana  interna  e  1’  esterna  ; 
che  questa  non  è  formata  in  entrambe  che  di  tes¬ 
suto  cellulare,  e  quella  si  confonde  colla  tunica  va¬ 
scolosa  superiormente  nei  capillari  di  già  rimarcata. 
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Ma  notabilmente  diversa  sì  è  la  tanica  media.  Lad- 
dove  una  membrana  cellulare,  in  cui  veggonsi  qua 
e  là  alcune  fibre  longitudinali  d’ indole  legamentosa 
costituisce  la  tunica  media  delle  vene  ;  da  una 
sostanza  sui  generis ,  affatto  scevra  di  fibre  muscolari, 
al  dir  dell’autore,  è  onninamente  formata  quella 
dell  e  arterie. 

Giustamente  si  riguardò  ,  a  suo  dire,  qual  ap¬ 
pendice  del  sistema  sanguigno  ed  ,  in  ispecialtà  del 
venoso,  il  sistema  linfatico.  A  torto  però  si  è  da  ta¬ 
luni  creduto,  che  una  parte  de’  vasi  ad  esso  spettanti 
mettesse  foce  entro  le  vene  molto  prima  di  riunirsi 
nel  dutto  toracico.  Una  tale  opinione,  a  detta  del 
nostro  anatomico,  fu  troppo  ben  combattuta  da  Ma¬ 
scagni  e  da  Hunter  per  aver  d’ uopo  di  essere  ancor 
confutata. 

Principe  degli  organi  i  piò  necessarj  alla  vita 
siede  fra  le  arterie  e  le  vene  quello,  che,  col  notis¬ 
simo  nome  di  cuores  fu  ognor  designato.  Epperò  pari 
al  seggio  ,  che  nell5  organica  gerarchia  egli  occupa, 
si  fu  la  diligenza,  con  che  prese  a  delinearlo  fau¬ 
tore.  Se  non  che  fra  i  varj  precetti,  che  intorno  ad 
esso  ci  ha  dati,  importanti  piò  degli  altri  sembran¬ 
doci  quelli  ,  che  alla  di  lui  genesi  e  ai  di  lui  usi 
riguardano,  di  essi  ragguaglieremo  soltanto  i  nostri 
lettori. 

Durerà  fatica  a  persuadersi  taluno,  che  un  viscere 
sì  muscoloso,  com’  è  il  cuore,  in  nuli’  altro  origina¬ 
riamente  consista  ,  che  in  due  sottilissimi  vasi  san¬ 
guigni.  Egli  è  pur  questo  frattanto  ciò  che  il  pro¬ 
fessor  Torinese  ci  accerta  essergli  stato  dalle  proprie 
osservazioni  appien  dimostrato.  Nè  solamente  vide 


egli  co’  proprj  ocelli  codesti  due  rasi  destinati  a  dar 
origine  al  cuore.  Ma  vide  pur  anche  non  aver  luogo 
la  trasformazione  de’  primi  nell’ultimo,  se  non  dopo 
che  1’  embrione  avea  sentito  il  magico  tocco  del  Tu¬ 
llio  re  prolifico  ;  e  vide  ad  una  tale  trasformazione 
soggiacer  prima  il  vagellino  destinato  a  formar  il 
Ventricolo  sinistro  ,  e  non  subirla  ,  che  dopo  alcun 
tempo,  quello  riservato  alla  costruzione  del  destro. 

Vero  è  del  resto  che  i  più  de’  fisiologi  si  argo¬ 
mentarono  di  poter  sostenere  ,  che  i  vasi  sanguigni 
non  sol  contenessero,  ma  contribuissero  pure  a  spin¬ 
gere  il  sangue  alle  parti  tutte  del  corpo.  Diversa¬ 
mente  la  pensarmi  però  alcuni  celeberrimi  uomini  ; 
e  diversamente  la  pensa  eziandio  il  professore  Rolando. 
La  sostanza  arteriosa ,  ond’  è  composta  la  tunica 
media  dei  vasi  da  cui  riceve  il  suo  nome,  compar- 
tisce  bensì  ai  medesimi  un  ragguardevole  grado  di 
rigidezza;  la  quale  tenendo  aperti  i  lor  lumi  agevola 
senz’  alcun  dubbio  il  corso  del  sangue  per  entro  lai 
vasi.  Ma  al  solo  cuore  spetta  ,  al  dir  dell’  autore., 
l’imprimere  a  questo  l’impulso  ond’  esso  ha  d’uopo 
per  compierlo  ;  perochè  desso  solo  va  fornito  di  fibre 
veramente  contrattili  ;  nè  la  buona  fisiologia  potrà 
mai  consentire,  che  si  accordi  la  virtù  di  seco  lui 
adempir  tal  ufficio  a  vasi,  che  ne  sono  onninamente 
mancanti. 

Non  così  agevole  si  è  lo  spiegare  come  il  sangue 
giunto  alle  estremità  delle  arterie  passi  entro  le 
vene,  e  da  queste  riconducasi  al  cuore;  e  non  può 
parer  sorprendente  ,  che  , Mungi  dal  derivare  il  suo 
«orso  per  esse  da  una  sola  cagione,  a  molte  insietn 
cospiranti  lo  attribuiscano  i  moderni  fisiologi.  Questa 
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moltiplicità  di  cagioni  necessaria  tutta  volt  a  non  sera'1 
bra  per  la  spiegazione  dì  sì  fatto  fenomeno  al  no¬ 
stro  anatomico;  che  d’  altro  ,  a  parer  suo,  non  ha 
d’  uopo  il  sangue  per  compiere  intieramente  il  suo 
giro,  che  dell’  azione  del  cuore.  Ma  in  che  consiste 
r  azione  ,  mercè  cui  questo  fa  compiere  a  quello  il 
viaggio  ,  che  gli  rimane  a  far  nelle  vene  per  ritor-- 
nare  alle  sue  orecchiette?  In  nuli’ altro,  al  dir  del- 
Fautore,  consiste,  che  in  una  forza  attraente  eser¬ 
citata  sul  sangue  venoso  in  grazia  del  vuoto  ,  che 
lascia  questo  nelle  anzidette  orecchiette  durante  la 
loro  diastole.  Talché  il  cuore  vuoisi,  secondo  lui,  ri¬ 
guardare  come  una  macchina  impellente,  ed  aspi¬ 
rante  od  attraente  ad  un  tempo  ;  la  quale  mentre 
agendo  nel  primo  modo  spinge  il  sangue  sino  alle 
estremità  delle  arterie,  possiede  poi  nell’ altra  or  or 
mentovata  sua  forza,  quanto  basta  a  richiamarlo  novel¬ 
lamente  al  suo  seno. 

Di  tal  modo  enunciatici  gli  usi  di  questo  nobilis- 
simo  viscere  ?  procede  l’autore  a  delinearci  gli  altri 
•organi  onde  constano  i  v^rj  altri  apparati  apparte¬ 
nenti  al  sistema  cascolar  celluloso.  Persuasi  però 
noi  di  avere  rielle  già  compendiate  dottrine  offerto 
ai  nostri  lettori  quanto  cape  di  piu  ragguardevole 
in  questa  parte  dell’  opera,  che  abbiam  fra  le  mani, 
tralasceremo  di  seguir  pììi  oltre  Fautore;  e  piu  pre¬ 
sto  soggiugneremo,  che  l'anatomica  fisiologica  scienza 
va  pure  a  lui  debitrice  di  alcune  particolari 


OSSERVAZIONI  sul  peritoneo  e  sulla 
pleura ,  lette  innanzi  al /’ Accademia  Reale 
delle  Scienze  di  Torino  nell7  adunanza 
del  dì  26  marzo  1818. 

Malgrado  ì  progressi,  che  l'anatomia  ha  fatto  in 
questi  ultimi  tempi ,  niuno  ha  saputo  sinora  render 
ragione  delle  numerose  pieghe ,  delle  intricate  circon¬ 
voluzioni  e  dei  diversi  prolungamenti  del  peritoneo  ; 
ed  ove  si  rifletta,  che  poco  men  che  inaccessibili  al¬ 
l’umano  intelletto  sono  i  motivi  che  mossero  il  crea- 
tore  supremo  a  modellare  piuttosto  nell’  uno  che 
nell’ altro  modo  la  più  parte  de’  nostri  organi,  non 
si  potrà  a  meno  di  confessare  essere  un’  assai  ardua 
indagine  quella  di  cosi  fatta  ragione.  Una  tale  inda¬ 
gine  non  parve  tultavolta  inopportuna  al  signor 
professore  Rolando  ;  e  poiché  meritevoli  di  venir  alla 
luce  uno  de’ più  illustri  corpi  accademici,  di  cui  si 
onora  l’Italia  ,  ne  reputò  i  risultati,  ci  faremo  un 
pregio  noi  pure  di  brevemente  comunicarli. 

cs  Essendo  evidente  (  scrive  F  autore  )  che  Faccre- 
scimcnto  dei  visceri  in  massima  parte  dipende  dai 
rasi  arteriosi,  egli  è  facile  di  vedere  come  la  dispo¬ 
sizione  dei  vasi,  che  partono  dall’aorta,  contribuisca 
alle  varie  modificazioni,  a  cui  soggiace  il  peritoneo. 
Scorre  ,  coni’  è  nolo  ,  questa  massima  arteria  dietro 
e  fuori  dell’ anzidetta  membrana,  e  manda  dalla  sua 
faccia  anteriore  de’  tronchi  arteriosi,  i  quali  intanto 
che  concorrono  alla  formazione  e  sviluppo  dei  visceri 
a  cui  son  destinati  ,  s’  inoltrano  nella  tela  dorsale 
del  peritoneo  ,  la  sollevano  ,  ed  a  misura  che  più 


si  spingono  avanti  ,  si  formano  pieghe  dai  prolun* 
gamenti,  che  per  ogni  parte  gli  organi  suddetti  ri* 
coprono.  » 

Partendo  da  questi  principi  1*  autore  trova  ben 
presto  1’  origine  del  mesenterio.  Esso  non  è,  in  suo 
senno,  che  un  prodotto  della  lamina  dorsale  del  pe¬ 
ritoneo,  prolungata,  estesa  e  duplicala  dai  venti 
rami  arteriosi  ,  che  manda  agl’  intestini  l’ arteria 
mesenterica  superiore  ;  in  quella  guisa,  che  nulla  più 
di  un  prodotto  di  una  pagina  della  stessa  porzione 
dorsale  del  peritoneo  seco  loro  portata  dai  tre  rami 
della  celiaca ,  son  le  membrane  che  ricoprono  il  fe-' 
gaio  e  la  milza.  Cogli  esposti  principi  pero  non  si 
rende  ragione  dell’  origine  di  quella  cavità,  che  for¬ 
ma  il  peritoneo  avanti  alla  colonna  vertebrale,  dietro 
allo  stomaco,  e  al  di  sopra  del  colon  trasverso  3  e 
che  dagli  anatomici  vien  denominata  cavità  perito - 
neale  posteriore ,  od  epiploica.  Ma  se  non  nasce  da 
un  prolungamento  del  peritoneo  operato  da  qualche 
vaso  arterioso  ,  come  si  forma  ella  mai  una  tal  ca¬ 
vità  ? 

Bichat 3  e  gli  estensori  della  sua  Notomia  descrittiva 
furon  d’  avviso  3  che  si  formasse  dall’  introduzione 
di  una  porzione  di  questa  membrana  per  l’apertura 
detta  hiatus  di  TVitislow ,  e  la  paragonarono  ad  una 
consimile  borsa,  che  forma  Y  aracnoidea  mentre  pel 
foro  posto  dietro  al  corpo  calloso  s’  introduce  nelle 
cavità  degli  emisferi  cerebrali.  Ma  questa  opinione 
non  va  punto  a  grado  al  nostro  autore  ;  il  quale 
invece  non  esita  a  credere  che  ima  tal  cavila  deri¬ 
vare  si  voglia  da  un  ravvolgimento,  cui  ritiene  an¬ 
dar  soggetto  nel  feto  il  ventricolo.  Su  di  che 


«  Il  ventricolo  (  dir5  egli  )  nell5  uomo  adulto  é 
situato  trasversalmente  ,  sicché  viene  ad  occupare 
parte  del  sinistro  ip<  condri o,  e  la  regione  epigastri-  j 
ca.  Se  si  con  idera  però  nei  feto,  a  misura  che  que¬ 
sto  si  trova  piu  vicino  allo  stato  d’  embrione,  varia 
la  posizione  di  quest’organo,  giusta  gli  anatomisti  , 
sicché  viene  a  rendersi  sempre  meno  orizzontale,  in 
guisa  che  quando  comincia  ad  apparire  ,  come  os¬ 
servò  1’  Hallero  in  alcuni  animali  ,  ed  io  stesso  piu 
volte  ne’ teneri  feti  del  majale,  la  sua  direzione  si 
scorge  affatto  verticale  .  ,  .  . 

5?  Ora  ,  posto  il  ventricolo  con  direzion  verticale 
dietro  la  porzione  dorsale  del  peritoneo  ,  a  misura 
che  cresce  e  s5  innalza,  allontanandosi  da  questa  li¬ 
nea,  quasi  come  un  raggio,  il  di  cui  perno  sia  l’e* 
sofago  ,  seco  strascina  il  peritoneo  ,  da  cui  rimane 
involto  ;  perciò  quando  giunge  colla  sua  estremità 
pilorica  all’  altezza  naturale  del  collo  della  vescichetta 
del  fiele,  uno  si  accorge,  che  ha  formato  una  borsa 
o  saccoccia  s  che  è  la  cavità  peritoneale  posteriore  s 
la  di  cui  parete  anteriore  viene  dal  peritoneo  ,  che 
copriva  la  faccia  destra  del  ventricolo,  per  via  di 
tal  giro  resa  posteriore  ,  mentre  dalla  lamina  peri¬ 
toneale  applicata  al  dorso  ne  risulta  la  iparete  po¬ 
steriore, 

5?  Da  quanto  si  è  dello  ne  segue  parimenti  ,  che 
il  lato  del  ventricolo  il  quale  si  trovava  a  sinistra 
nella  posizione  verticale  ,  si  rende  anteriore  5  e  che 
il  margine  anteriore  diviene  superiore  e  concavo  , 
qual  è  la  sua  piccola  curvatura.  A  misura  che  si 
rende  superiore  questo  margine,  il  peritoneo  che  lo 
ricopre  si  «avanza  yerso  il  piloro,  e  viene  a  formare 


r  omento  epato-gastrico  ....  Da  questo  staccansi 
alcune  lamine  ,  che  si  estendono  sopra  i  due  lati  e 
si  prolungano  sino  all’  ornbilico,  ed  in  su  poscia  ri¬ 
voltandosi  vengono  a  formare  il  grande  omento ,  il 
di  cui  doppio  foglio  posteriore  abbraccia  il  colon  , 
e  poscia  si  continua  nel  mesocolon  trasverso.  5? 

Benché  minori  controversie  sussistano  presso  gli 
anatomisti  intorno  al  modo  di,  considerare,  le  mem- 
bran<  conosciute  sotto  il  nome  di  pleure  ,  non  son 
però  meno  inesatte,  a  parere  del  professore  Bolando, 
le  idee  9  che  ce  ne  dan  la  piò  parte.  Si  sa  che  ven¬ 
gono  considerate  dai  piu  di  essi  come  sacelli  distinti 
tra  di  loro  le  due  pleures  che  inviluppano  i  polmoni, 
ed  il  pericardio 3  che  circonda  il  cuore;  e  sono  prin¬ 
cipalmente  da  Bichat  paragonati  a  quei  berretti,  che 
rappresentano  una  borsa  chiusa  da  tutte  le  parti.  Ma 
per  quanto  questa  maniera  di  raffigurarsi  la  pleura 
e  le  sue  appendici  sembrar  possa  plausibile  ,  Lnon 
lo  è  dessa  agli  occhi  del  nostro  autore. 

«  La  membrana,  che  forma  i  sacchi  della  pleura 
ed  il  pericardio  ,  conviene  invece  (  die’  egli  )  rap-« 
presentarsela  fatta  a  guisa  di  un’ ampia  vescica  senza 
apertura  ,  dietro  cui  poco  per  volta  vanno  svilup¬ 
pandosi  il  cuore  ed  i  polmoni.  A  misura  poi  che 
questi  organi  vanno  crescendo,  trovandosi  in  contatto 
coll’  esterna  superficie,  se  gli  attaccano  ed  acquistano 
in  sì  fatta  guisa  la  membrana  esterna  ,  di  cui  son© 
ricoperti  ,  intantochè  la  porzione  piu  rimota  viene 
a  formale  gli  accennati  sacchi  ,  in  cui  .sono  i  detti 
visceri  contenuti.  Il  cuore  perciò  ,  eomc  quello  che 
è  il  primo  a  manifestarsi,  s’ inoltra  dietro  la  lamina 
posteriore  della  pleura  ?  che  vien^  a  servirgli  di 
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biìita  la  medicina  moderna,  ì  due  primi  sono,  scoz¬ 
zesi  ed  erronei,  e  i  due  ultimi,  che  sono  veri,  non 
sono  poi  nè  nuovi,  nè  nostri,  ma  antichi  ed  europei; 
mentre  che  ,  in  quanto  alla  dottrina  degli  stimoli  , 
e  controstimoli  ,  quest’  erano  conosciuti  da  tutte  le 
scuole  dell’  ultimo  secolo  ,  ed  altro  non  s*  ebbe  da 
noi  fuorché  il  sussidio  di  alcune  nuove  parole,  e  di 
alcune  nuove  espressioni  ;  ed  in  quanto  all’  azione 
irritativa  ,  considerata  come  un  genere  d’  azioni  ,  e 
come  un’azione  composta,  le  irritative  speciali  a  cui 
si  riferiscono  ,  si  conoscevano  molto  prima,  e  veni¬ 
vano  indicate  col  nome  di  segni,  di  sintomi,  di  cause * 
©  di  morbi  locali. 
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Fatti  ed  osservazioni  del  dottor  Francesco 
Buffa  d O vada,  ,  sulla  i ebbre  epidemica 
petecchiale  delV  arino  1817.  - —  Firenze  , 
presso  Giuseppe  di  Gio vacchino  Paga¬ 
ni  ,  1819. 

Strana  cosa  e  sconvenevole  sarà  da  taluni  tenuta 
il  ragionare  tuttavia  di  epidemie  petecchiali  ,  dopo 
che  cosiffatto  argomento  ,  da  assai  pratici  profonda¬ 
mente  discusso,  sembra  non  più  bisognare  di  nuove 
dilucidazioni  :  e  per  verità  questo  libro  non  avrebbe 
trovato  luogo  onorevole  in  questi  Annali,  se  non  si 
raccomandasse  per  tanti  pregj  ,  e  massimamente  , 
perchè  disteso  senza  spirito  di  parte,  appieno  ricon¬ 
ferma  le  dottrine  introdotte  dai  più  de’  moderni  pra¬ 
tici  ,  i  quali  della  febbre  nervosa  petecchiale  trat¬ 
tarono.  E  che  il  dottor  Francesco  Buffa  abbia  con 
diligenza  osservato,  e  giudiziosamente  medicato,  ne 
fa  prova  1’  esito  felicissimo  delle  tante  cure  da  esso 
condotte. 

Notati  dall’  autore  brevemente  nella  prefazione,  i 
motivi  dai  quali  fu  mosso  a  pubblicare  le  osserva¬ 
zioni  per  esso  fatte  sulla  febbre  epidemica  petec¬ 
chiale  del  1817  ,  dà  cominciamento  al  suo  libro 
parlando  in  prima  de’  fatti:  e  riducendo  a  memoria 
come  nell’ inverno  del  1817  dominavano  con  mag¬ 
gior  forza  le  malattie  reumatiche  infiammatorie  ,  ri¬ 
ferisce  il  caso  di  Francesca  Santa  Maria,  assalita  da 
febbre  petecchiale.  «  In  essa,  scrive  fautore,  il  lun¬ 
ghissimo  periodo  tifoideo  petecchiale  non  si  compose 


i. 


che  di  una  serie  cF  infiammazioni  nervose  vascolari 
e  viscerali  ,  protralte  con  terribile  vicenda  oltre  il 
56.°  giorno.  «  Nè  a  questi  si  limita  il  nostro  autore; 
che  molti  altri  ne  racconta  distesamente  ,  i  quali 
confermando  il  detto  di  Sarcone  ss  essere  il  genio 
del  veleno  contagioso  petecchiale  propensissimo  a  fe¬ 
rire  il  petto  ,  99  riprovano  che  la  flogosi  del  sistema 
dermoideo  indotta  dal  contagio  petecchiale  ,  tragge 
in  consentimento  altre  appendici  membranose  o  cel¬ 
lulari  ,  ma  più  comunemente  quelle  dell’encefalo, 
e  discorrendo  alternativamente  per  le  meningi ,  per 
la  pleura,  per  lo  stomaco,  fegato,  peritoneo,  vescica 
urinaria  ,  ec.  ,  tende  a  fissarsi  in  qualche  parte  ed 
a  recarvi  l’infiammagione,  la  disorganizzazione,  e  la 
morte  (i).  v>  L’  esantema  petecchiale  ebbe  per  com¬ 
pagni  quando  il  tifo,  quando  il  sinoco,  e  quando 
la  sinoca,  e  se  generalmente  la  febbre  mai  non  la-* 
sciava  libero  F  infermo  ,  in  alcun  caso  aveva  una 
manifesta  remissione. 

Correndo  la  febbre  il  periodo  ordinario  di  iì\  o  j 5 
giornate,  la  durata  di  lei  fu  talvolta  anche  efemera, 
e  in  altri  casi  ha  continuato  oltre  alla  2oa,  3oa  e  4°a* 
Essa  era  giudicata  ,  o  declinava  al  comparire  delle 
afte,  della  spettorazione  mucosa,  sanguigna,  dei  bu¬ 
lloni  inguinali,  della  traspirazione,  delle  orine  s  ma 
più  sovente  dalla  diarrea,  dall’ep  stassi,  e  dal  sudore. 

La  morte  avveniva  alla  5,  9,  11  ,  14,  i5  e  20 
giornata.  Se  que’  che  patirono  petecchie  furono  per 


(1)  Bodci  ,  Sull*  influenza  contagiosa-epidemica  , 
pag.  296. 


la  più  parte  esenti  da  nuove  infezioni  ,  nondimeno 
pochissimi  patirono  recidive. 

Ai  fatti  fautore  fa  succedere  le  osservazioni  sulla 
febbre  petecchiale.  Tenendo,  come  vedremo  in  breve, 
per  contagiosa  questa  infermità,  stima  che  la  febbre 
epidemica  in  Ovada,  non  sia  in  tutto  da  attribuirsi 
alla  comunicazione  contagiosa  coi  vagabondi  ecfaccat- 
toni ,  e  colf  illustre  professor  Tommasinì  incolpa  a 
ragione  le  influenze  costituzionali  ,  come  quelle  le 
quali  sono  valevoli  a  generare  disgraziatamente  Top- 
portunità  allo  spiegarsi  del  contagio  petecchiale,  il 
quale  comechè  domestico  ne*  nostri  climi ,  sta  anche 
frequentemente  annidato,  inerte  e  in  delitescenza. 

Gl’  illustri  Sarcone  e  Rasori  (i)  mostrarono  coma 
la  patita  fame  non  fosse  bastevole  a  generare  il  mor¬ 
bo  epidemico  petecchiale.  Il  dottor  Buffa  conferma 
le  cose  raccontate  da  loro,  e  scrive  cs  che  la  miseria, 
la  fame,  il  succidume  non  bastarono  soli  a  dar  ansa 
ed  origine  alla  malattia. 

Carattere  contagioso  della  febbre . 

a  II  contagio  petecchiale  ,  per  avviso  dell’autore  * 
attacca  indifferentemente  le  persone  agiate,  ben  al* 
loggiate  ,  e  ben  nutrite;  imperversa  però  nelle  fa¬ 
miglie  povere  ,  che  vivono  in  mal  ventilati  abituri, 
e  sozzamente:  e  nello  stadio  di  convalescenza  le  ema¬ 
nazioni  contagiose  si  svolgono  più.  attive  e  più 
opportune  a  propagare  la  corrispondente  infermi- 


(1)  V.  questi  annali ,  voi.  XII  ,  pag.  g5. 
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tu  (j).  La  petecchia  è  malattia  essenziale  e  primaria,  lo 
comprovano  le  osservazioni  di  tutti  i  tempi,  e  special- 
mente  quelle  de’  più  illustri  Italiani  d’oggidì,  e  per 
esse  sono  poste  in  oblìo  le  opinioni  di  Scoli  (  il  quale 
stima  sintomatica  ed  accidentale  la  petecchia  )  dì 
de  Haen  che  considera  le  petecchie  come  effetto  sol¬ 
tanto  di  metodo  calefaciente,  e  di  Darwin ,  il  quale 
le  deriva  da  paralisi  venosa. 

Tutti  soggiaciono  a  quest’  infermità  ,  e  meglio  i 
giovani  e  le  persone  di  media  età,  gli  agiati  che  i 
poveri  ,  le  femmine  che  i  maschi  :  questi  però  sono 
posti  in  maggiori  pericoli  di  quelle  e  dei  piccoli 
fanciulli. 

Nelle  persone  di  temperamento  irritabile  nervoso, 
ne’  predisposti  alle  Scrofole,  allo  scorbuto,  nei  sifili¬ 
tici,  ne’ bevitori,  nei  dediti  ad  eccessi  d’ ogni  sorta, 
1’  infermità  divenne  difficilmente  curabile.  Partico¬ 
larmente  diposti  all’epidemia  petecchiale  vide  l’au¬ 
tore  i  pellagrosi,  ed  i  temperamenti  facili  alla  rogna. 

Eruzione  petecchiale. 

Apparvero,  negli  infermi  dall’  autore  osservati,  le 
petecchie  innanzi  alla  piressia,  ma  più  spesso  alla 
4,  5  e  6  giornata  di  malattia  :  non  in  tulli  i  casi 
ebbero  esse  a  compagna  la  febbre  ,  nè  sempre  si 
avverò  1’  osservazione  Rasoriana  «  che  1’  abbondanza 
delle  macchie  è  in  proporzione  della  gravezza  della 
malattia  (2).  «  Erano  le  petecchie  per  lo  più  sparse 

(1)  Conf.  prof.  Brera;  Lezioni  de’ contagi  ec. 

(2)  Storia  della  fehhre  pet.  di  Genova  ,  pag.  i5. 


sul  collo,  sul  petto,  sulle  gambe  è  braccia,  e  raré 
volte  sulla  faccia:  ne’  casi  pia  gravi  apparivano  prima 
sul  ventre ,  sul  dorso  ,  sulle  natiche  ,  e  infine  sul 
collo  ;  il  colore  ne  era  ordinariamente  rosso,  alcuna 
volta  rosso  carico  ,  ora  senz’  avere  alcun  punto  nel 
mezzo  or  con  esso,  ora  emulanti  una  goccia  di  san¬ 
gue  fra  la  cute  e  V  epidermide  (  Stoll,  de  Haen ,  Al - 
ler)s  persistenti  sotto  la  compressione.  Le  mucolose 
e  le  marmoreggianti  annunciarono  infermità  grave 
(  ipogei ,  Heuss  ,  Huxham. 

Complicazione  miliare * 

L’eruzione  miliare  si  associò  talvolta  alle  petecchie, 
(  Borsieri,  Rasori  ec. ,  )  e  la  malattia  per  questa  asso¬ 
ciazione  si  rendette  piu  grave  (i). 

La  febbre  nervosa  da  contagio  petecchiale,  siccome 
gli  altri  contagi,  non  offende  che  una  sol  volta  la 
stessa  persona  *  ma  se  raramente  si  offrirono  eccezioni 
al  nostro  autore,  egli  vide  però  in  alcun  caso  con¬ 
tinuare  pertinacemente  1’  azione  malvagia  del  conta¬ 
gio  ,  e  non  cessare  che  col  totale  esaurimento  del- 
V  individuale  suscettività. 

Cenni  sul  carattere  , 

e  fenomeni  più  particolari  della  malattia . 

I  fenomeni  nervosi  compagni  della  febbre  epide¬ 
mica  dominante  in  Ovada,  confermano  come  il  con- 


(i)  Y.  questi  Annali  ,  voi.  XII  ,  p.  io5. 
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tagio  petecchiale  dirige  specificamente  la  sua  azione 
al  sistema  nervoso,  e  alle  membrane  mucose,  le  quali 
avviluppano  il  cervello  ed  i  nervi  (i).  «La  distin¬ 
zione  (  scrive  il  chiarissimo  autore  )  dei  due  pe¬ 
riodi  infiammatorio  e  nervoso,  sembra  esprimere  più 
spesso  la  qualità  delle  parti  affette,  ed  i  fenomeni 
risultanti ,  di  quello  che  un  passaggio";  sempre  reale 
della  condizione  di  stimolo  a  quella  di  conciden- 
za  ....  «  il  più  delle  volte  dalle  violente  turbe 
nervose  venne  tenuta  celata  una  subdola  infiamma¬ 
zione  di  qualche  viscere  o  di  membrane  ,  la  quale 
si  appalesava  perciò  allo  scomparire  di  esse  5?  (  Ri¬ 
cotti. 

«  Questo  punto  di  pratica  mi  parve  uno  de’  più 
gravi  e  degni  di  massima  riflessione  nel  periodo  del 
tifo  petecchiale  ,  per  non  abbandonarsi  tanto  facil¬ 
mente  alla  invalsa  dottrina  delle  due  diatesi  succes¬ 
sive  in  virtù  della  doppia  fisionomia  sintomatica  della 
malattia  Spesso  le  frenitidi,  le  pleuritidi,  e  pessime 
fra  tutte  le  enteritidi,  sono  ricomparse  dopo  un  pe¬ 
riodo  di  atonia  nervosa  la  più  qualificata  ,  come  se 
n5  ebbero  esempj  nella  santa  Maria  ,  Giacchero , 
Barsona  ed  altri  simili  ,  in  cui  il  bisogno  e  F  am¬ 
ministrazione  delle  sanguigne  ,  si  rinnovò  fin  oltre 
il  16  giorno.  55 

Assai  comuni  ne’  petecchiosi,  in  tutto  il  corso  del- 
F  infermità,  notò  Fautore  le  affezioni  catarrali:  vio¬ 
lente  e  minacciose  divennero  le  flogosi  universali,  le 
cerebrali,  e  quelle  dello  spinale  midollo,  massime  se 


(1)  V.  questi  Annali  0  voi.  XII,  pag.  262. 
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associate  a  sconcerti  gastro-enterici  (  Sarcone ,  Spreti - 
gel  )  :  ne  erano  meno  risparmiati  dagli  insulti  del 
contagio  gli  organi  centrali  della  circolazione,  a  Un 
carattere  meno  spaventoso  in  questa  località  si  era 
quello,  ove  i  diversi  processi  serbavano  il  genio  di 
vagare  e  trasportarsi  come  per  metastasi  da  un  punto 
all’  altro,  e  alternando  le  sue  offese  a  diverse  parti 
senza  dimostrare  una  certa  permanenza  d’azione  contro 
alcune  di  esse.  w 

Di  felice  augurio  si  sono  tenuti  il  delirio  placido 
con  diminuzione  della  febbre  s  la  profonda  e  dolce 
sonnolenza  o  sopore,  con  abituale  aberrazione,  fatuità, 
stupidezza  estatica  ,  e  torpore  generale  di  più  e  più 
giorni,  r  anoressia  ,  le  facili  escrezioni  di  materie 
verdi  liquide,  di  vermi,  il  vomito  ripetuto  di  mol¬ 
la  bile,  le  epistassi  copiose  e  anche  profuse,  la  sali¬ 
vazione  (  ptyalismus  ). 

E  opinione  che  le  petecchie  non  mai  siano  sog¬ 
gette  a  cadere  in  isquamme:  e  se  non  pochi  medici 
(  e  fra  questi  1*  autore  )  osservarono  sul  finire  della 
malattia  divenir  aspra  e  separarsi  la  cute  in  isquamme 
furfuracee  più  o  meno  sottili,  converrà  ammettere  che 
alla  petecchia  associare  si  possa  la  miliare  o  Ulti’  altro 
esantema. 


Cenni  sulla  cura . 

«  Il  metodo  antiflogistico,  debilitante  ottenne  la 
palma  nei  singoli  casi  ;  sia  ,  che  per  la  costituzione 
eminentemente  infiammatoria,  la  condizione  flogistica, 
sempre  si  associasse  alla  petecchia,  ossia  che  il  prin¬ 
cipio  velenoso  petecchiale,  giusta  il  detto  di  Sarcone £ 


sia  desso  stesso  infiammante  ed  atto  a  portare  ovun¬ 
que  flogosi  ed  incendio  (  lo  die  pare  più  conforme 
aiie  presenti  osservazioni  )  il  fatto  si  è,  che  la  no¬ 
stra  petecchia  ha  richiesto  sempre  un  metodo  sot¬ 
traente  ,  e  spessissimo  ammise  il  massimo  de’  debi¬ 
litanti  ,  il  salasso.  s? 

E  il  salasso  copioso  spesse  volle  ripetuto,  eziandio 
a  malattia  avanzata  (nella  19  e  20  giornata)  salvò 
gli  ammalati.  Il  sangue  estratto  si  copriva  di  co¬ 
tenna  ora  molle  e  ora  coriacea,  comechè  nel  periodo 
nervoso.  Vogel  noto  cotenna  densa  nel  sangue  estratto 
dai  petecchiosi ,  e  Sydenam  ,  Massaria  ,  Avicenna, 
Riverio ,  e  tanti  altri  raccomandarono  nella  cura  delle 
febbri  pestilenziali  il  metodo  rinfrescativo  debilitante, 
ed  il  salasso. 

Se  a  male  innoltrato  il  metodo  antiflogistico  o  si 
usa  con  parsimonia  ,  oppure  gli  si  sostituiscono  ri- 
medj  incitanti,  per  la  sopravvenienza  dell’  apparato 
nervoso  ,  la  fiogosi  riaccendesi  con  minaccia  di  ro¬ 
vina  ri  visceri  più  nobili.  11  pratico  avveduto  tornar 
deve  in  simili  casi  all’  uso  del  salasso,  e  de’  rimedj 
antiflogistici  per  salvare  l’infermo.  La  cosa  andando 
pur  così,  non  possiamo  scusare  que’  pratici,  i  quali 
spaventati  dalla  comparsa  delle  turbe  nervose,  e  di¬ 
mentichi  dell’azione  violentemente  irritante  del  con¬ 
tagio,  o  rimangono  inattivi,  o  accrescono  co’ loro 
rimedj  incendiar]  la  flogosi  già  insorta  ne’  sistemi  , 
e  nel  nervoso  specialmeute  ,  ed  incolpano  dell’esito 
infausto  la  malignila  del  male,  anziché  loro  stessi. 

Oltre  al  salasso  vennero  usate  le  coppette  scarifi¬ 
cate  e  le  mignatte:  c  questi  presidj  già  si  commen¬ 
darono  da  Ramazzini ,  da  Pietro  da  Castro ,  da  Pur- 
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sieri,  da  V alcctrengo  ec.  A  He  sanguigne  tenevano 
dietro  l’emetico,  i  purganti,  le  polveri  antelmintiche 
con  calomelano,  le  fomenta  umide  calde  ,  le  purga- 
gioni  ,  \  mezzi  i  quali  sottraggono  il  calore  ,  come 
i  bagni,  le  affusioni  e  le  aspersioni  fredde,  la  venti¬ 
lazione  moderata  ,  F  ambiente  fresco  ,  la  rasura  di 
capelli,  praticata  anche  nello  stadio  nervoso,  i  dia¬ 
foretici  non  calefacienti  ,  le  bevande  acquose  suba¬ 
cide  fredde,  e  la  dieta  tenue. 

Bandito  dall’autore,  coll’  autorità  di  Sydenam,  di 
Dehaen  e  di  Vogel  ,  il  metodo  opposto  irritante, 
solo  fu  permesso  agli  infermi,  estinto  il  fuoco  moiv 
boso  ,  F  uso  del  vino,  spesso  diluto. 

I  vescicanti  ed  i  senapismi  riuscirono  non  inop¬ 
portuni,  deviandio  essi  in  alcun  caso  il  fuoco  mor¬ 
boso  ,  o  scuotendo  la  fibra  nelle  affezioni  comatose, 
<o  interrompendo  alcun  pericoloso  movimento  con¬ 
vulsivo.  (  Tommasini.  ) 

L’aria  pura,  la  ventilazione,  F esposizione  all’ aria, 
lo  sciorinamento  delle  vesti,  delle  biancherie-,  e  delle 
suppellettili  infette  ,  la  pulitezza  ,  la  mondezza  del 
corpo  ec. ,  arrestarono  i  progressi  del  contagio.  Non 
furono  obbliati  gli  espurghi,  ed  i  profumi  disinfet¬ 
tanti. 

Teniamo  che  il  chiarissimo  autore  abbia,  così  ope¬ 
rando,  saviamente  medicato,  e  ne  fa  fede,  per  nostro 
avviso ,  il  conseguito  risultamento. 

<4  II  numero  totale  dei  petecchiosi  alla  mia  cura 
affidati  5  fuori  d’  ospedale  ,  nell’  intiero  corso  epi¬ 
demico,  è  da  ioo  a  no.  La  mortalità  non  fu  mag* 
giore  di  5  e  6  in  tutto.  Nell’ospitale  non  eccede¬ 
rebbe  a  rigore  il  sette  per  cento  (  dcducendo  quelli 


ivi  trasportati  a  malattia  avanzatissima  ,  e  taluni 
quasi  agonizzatiti  )  ,  mortalità  in  vero  la  mìnima 
possibile  e  piccola  sempre  in  ogni  modo  9  avuto  ri¬ 
guardo  al  genere  di  ammalati  la  maggior  parte  mi¬ 
serabili,  sfiniti  per  lame,  pellagra  ed  angustie  d’ogni 
specie,  emigrati  per  disperazione  dal  proprio  paese, 
perseguitati  e  respinti  per  ogni  dove  da  misure  le 
più  inumane,  e  mancanti  quasi  di  un  asilo,  ove 
morire,  v* 

Gaspare  Cerioli , 


IQ 
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Del  controstimolo ,  e  delle  malattie  irrita¬ 
tive  •  del  dottor  C.  B.  Guani  ,  membro 
di  alcune  società  scientifiche . 


INTRODUZIONE . 

p  . 

V>lommcia  iì  dotto  autore  dalP  accennare  breve- 
niente  le  molteplici  vicende  a  cui  andarono  soggette 
le  mediche  teorie,,  e  come  la  smania  di  teorizzare,  e 
d’  innovare  in  tutte  le  eia  riuscì  pernicioso  anziché 
no  ai  progressi  dell  arte  medica,  in  quanto  che  l’e¬ 
sperienza  e  Fosservazione,  guide  sicure  d’ogni  nostro 
sapere  9  furono  soverchiamente  trascurate.  Prosegue 
a  dire  ,  che  le  teorie  mediche  ^furono  in  questi  ul¬ 
timi  tempi  più  che  mai  in  una  continua  fluttuazione: 
Brillava  ancora  in  tutta  la  sua  luce,  la  teoria  [cul- 
Jeniana,  che  il  brownianismo  venne  a  menar  gran, 
rumore  ,  e  colia  apparente  sua  semplicità  fanatizzò 
gli  animi  ,  e  fece  specialmente  nella  gioventù  gran 
numero  di  proseliti.  Pareva  non  dovere  almeno  sì 
facilmente  cader  in  discredito,  allorché  si  videro  con 
sstupore  gli  adoratori  suoi  più  superstiziosi  intiepi¬ 
diti  nella  divozione  loro  per  Tidolo  browniano.  Ben 
lungi  però  ,  dice  Fautore  ,  dal  ritornare  sul  retto 
sentiero,  ed  approfittare  dei  luminosi  progressi  della 
fisica  animale  ,  onde  perfezionare  il  medico  edifizio, 
•corsero  nuovamente  dietro  un'ipotesi  lusinghiera,  la 
teoria  del  contro  stimolo*  Ed  eccoci  bellamente  con- 


dotti  alla  trattazione  del  soggetto  della  presente  Me¬ 
moria.  L'autore  dopo  averci  detto,  die  questa  teoria 
non  conosciuta  quasi  che  per  una  specie  di  tradi¬ 
zione  (  il  che  per  altro  non  influirebbe  sul  merito  di 
essa);  che  in  seguito  meglio  si  apprese  dagli  scritti 
di  alcuni  ,  che  per  crearsi  un  nome  si  accinsero  a 
propagarla  (  la  qual  cosa  non  regge  al  fatto,  e  ba¬ 
sti  citare  un  Tommasìni  per  tutti  )  ;  che  a  guisa 
dell’  uovo  di  Leda  è  sul  punto  di  accendere  discor¬ 
die  fra  i  medici,  i  quali  altra  gara  non  dovrebbero 
permettersi  se  non  quella  di  fare  il  più  gran  bene 
possibile  fra  gli  uomini  (  massima  lodevolissima,  che 
desidero  sia  seguita  in  pratica  anche  dall’  autore  )  , 
conchiude  il  signor  Guani  coll’ asserire,  che  la  teoria, 
di  cui  si  tratta  ,  subì  varie  bizzarre  trasformazioni 
qual  Proteo  della  favola  ,  ed  ha  attualmente  invaso 
lo  spirito  di  non  pochi  medici  italiani  ,  un  tempo 
caldi  partigiani  di  Brown.  L’  autore  poi  modesta¬ 
mente  annunzia 0  che  non  pretende  con  questo  suo 
scritto  di  confutare  un’  opinione  ,  che  vanta  in  suo 
favore  alcuni  degni  professori .  D’altronde  dice  non 
potersi  negare  ,  che  dessa  non  abbia  almeno  le  ap¬ 
parenze  del  vero.  Intende  egli  pertanto  di  restrin¬ 
gersi  a  far  osservare,  che  l’estensione  comunemente 
attribuita  ad  un  sistema  divenuto  il  perno  dell’  o- 
dierna  medica  filosofia ,  gli  sembra  un  delirio  niente 
meno  pericoloso  del  brownianismo  più  esageralo,  e  fa 
voti  sinceri  perchè  un  tale  sistema  non  abbia  mag¬ 
giore  longevità.  (  Dunque  non  è  più  l’estensione  at¬ 
tribuita  al  sistema  ,  ma  il  sistema  stesso,  che  T  au¬ 
tore  condanna  ).  Per  altro  augura  fratello volmente 
miglior  sorte  alle  sue  idee  sulla  condiziono  irritativa. 
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le  quali  ebbero  già  V  onore  di  essere  con  tanto  suo 
cesso  applicate  all’  enologia  ,  e  alla  pratica  medica 
da  clinici  di  riputazione  distinta.  E  qui  ha  fine  fin» 
troduzione. 

Della  dottrina  medica  del  contro  stimolo. 

Fa  rilevare  primieramente  esser  cosa  malagevole 
il  determinare  con  fondamento  la  maggior  preva» 
lenza  piu  di  queste  che  di  quelle  alterazioni  mor¬ 
bose  ,  poiché  il  clima,  le  vicende  atmosferiche  ec.  , 
possono  indurre  a  questo  riguardo  risultati  molto 
diversi.  S’  ingannò  quindi  assaissimo  Brown  nel 
voler  fissare  la  proporzione  de’  morbi  ipostenici  agli 
iperstenici,  come  97  a  3.  Ma  questo  non  è  che  uri 
errore  di  calcolo.  Il  vizio  essenziale,  secondo  fau¬ 
tore  ,  sta  nelle  quantità  integrali  della  dottrina 
browniana  per  aver  ridotto  a  2  solamente  le  mol¬ 
teplici  forme  morbose.  Questa  classificazione  rende 
inesplicabili  le  complicanze  morbose ,  e  le  aberra » 
zio  ni  delle  affezioni  nervose,  le  quali  eludono  tanta 
simmetria  nosologica*  Si  lagna  perciò,  che  i  moderni 
metodici  invece  di  rilevarne  l’insufficienza  f abbiano 
preso  per  base  del  loro  sistema  in  ragione  inversa  5 
a  suo  dire  ,  di  quella  di  Brown .  Ed  ecco  la  sor- 
genie,  piu  del  bisogno  feconda,  di  tante  infiamma¬ 
zioni  manifeste  0  latenti,  acute  0  croniche,  mute  a 
sorde  ,  alcune  delle  quali  ,  asserisce  f  autore  (  ma 
puramente  asserisce  )  non  esistono  se  non  nell’  ac¬ 
cesa  e  Gtenizzata  altrui  fantasia.  E  qui  duole  al¬ 
l’autore  di  dover  contraddire  all’illustre  Tommasini 
sull’  infiammazione  sempre  stenica,  amando  egli  in** 


vece  eli  ammetterne  tre  distinzioni:  i.  flogosi  stcnica 
tendente  naturalmente  alla  suppurazione  ;  2.  flogosi 
astenica  ,  la  cui  deferenza  essenziale  non  dipende 
già  rigorosamente  parlando  dal  difetto  o  eccesso 
delle  potenze  stimolanti  ,  che  al  principio  sono  lo¬ 
calmente  pressoché  uguali ,  ma  bensì  dallo  stato 
diverso  d  die  forze  vitali  e  dell ’  eccitamento  ,  stalo 
che  nella  stenica  oppone  una  valida  reazione  produt¬ 
trice  di  calore ,  rubore  ec.  ,  e  nell’  astenica  al  con¬ 
trario,  essendo  incapace  a  reagire  o  a  reagire  nor¬ 
malmente ,  si  lascia  sopraffare  od  opprimere  ;  5.  fio* 
gosi  irritativa*  il  suo  prodotto  è  più  suppuratorio  o 
cangrenoso  ,  che  semplice  irritazione  topica  secondo 
la  complicanza  grave  o  mite  piuttosto  dell’  una  clie 
dell’  altra  diatesi  e  la  qualità  più  o  meno  virulenta 
dello  stimolo  eterogeneo.  Arreca  ad  esempio  di  que¬ 
st’  ultima  il  bubbone  sifilitico,  pestilenziale,  il  car¬ 
bonchio  ,  le  parotidi  nel  tifo  ,  l’ottalmia  scrofolosa  , 
la  flogosi  gottosa ,  l’eruzione  erpetica  ec.  (  Ora  sic¬ 
come  1’  autore  conviene  ,  che  in  ognuna  delle  tre 
specie  di  flogosi  ,  gli  stimoli  ne  sono  la  causa  pro¬ 
duttrice  ,  io  non  so  vedere  in  teoria ,  nè  mi  accade 
di  vedere  in  pratica,  che  cagioni  stimolanti  abbiano 
indotto  una  diatesi  ipostenica  nella  macchina.  Quella 
regola  di  filosofare  newtoniana,  che  l’autore,  come 
vedremo,  rinfaccia  ai  seguaci  della  Nuova  Dottrina  ita* 
liana,  mi  pare  doversi  qui  opporre  con  più  di  ragione 
ai  pensamenti  di  lui.  La  sopraffazione  od  oppressione 
delle  forze  non  è  un  reale  difetto  di  esse  ,  nè  va 
curata  con  istimoli  nuovi,  bensì  col  togliere  lo  sti¬ 
molo  opprimente.  Lo  stesso  dicasi  della  cura  delle 
flogosi  da  lui  dette  irritative.  Io  ogni  caso  poi  sic* 
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come  gli  effetti  degli  stimoli  opprimenti  ,  od  irri¬ 
tali  ti  non  possono  che  essere  un,  eccitamento  accre¬ 
sciuto  3  così  oltre  la  rimozione,  se  è  possibile,  delle 
cagioni  anzidette,  si  dovranno  altresì  togliere  i  moo 
bosi  effetti  da  esse  indotti  nella  macchina  e  curare 
con  mezzi  deprimenti  e  non  eccitanti.  Consiglierebbe 
egli  mai  F  autore  di  curare  cogli  stimoli  p.  e.  la 
flogosi  gottosa  ,  quando  F  esperienza  ha  sempre  in¬ 
segnato  ,  che  si  cura  anzi  benissimo  colla  sanguisu¬ 
ga  e  coi  deprimenti  ?  Adunque  si  concluda,  che  le 
tre  specie  di  flogosi  annoverate  dai  Fautore  non  sono 
che  modificazioni  di  una  sola  ed  identica  flogosi  ). 

L’autore  non  crede,  che  il  processo  flogistico  sia 
così  esteso  coinè  oggigiorno  si  vorrebbe  darci  ad 
intendere ,  nè  si  persuade  col  dottore  Geromini  della 
provenienza  infiammatoria  di  tutte  le  idropisie.  Egli 
pensa  alF  opposto  ,  che  F  erettismo  dipendente  dai - 
T  esaltamento  ,  e  secondo  Rell ,  dalla  perturbazione, 
qualunque  ne  sia  la  causa,  delle  proprietà  vitali,  as¬ 
sumendo  dirò  così  le  sembianze  flogistiche  ,  e  per¬ 
mettendone  fino  ad  un  certo  punto  il  trattamento , 
possa  aver  fatto  traviare.  (  Ma  questo  esaltamento 
che  assume  le  sembianze  di  flogosi  ,  e  ne  permette 
fine  ad  un  certo  punto  il  trattamento ,  cosa  sarà  mai 
se  non  un  conato  alla  flogosi  ,  o  flogosi  effettiva  ? 
E  quale  sarà  il  metodo  da  usarsi  in  siffatti  casi  di 
erettismo  e  di  esaltamento  se  non  è  il  deprimente  , 
sempre  entro  certi  limiti  ?  )  Il  qual  metodo  curativo 
non  nega  egli  già,  che  sia  riuscito  efficace,  ma  Fad- 
durre  in  contrario  F  appoggio  del  metodo  curativo 
sostiene  non  essere  di  molto  peso,  tanto  piu  atteso, 
dice  egli  ,  il  continuo  ondeggiamento  de’  rasoriani 


nel  classificare  i  soccorsi  dell’  arte.  (  Fin  qui  per 
dare  un  appoggio  al  metodo  curativo  anche  pres¬ 
so  all’autore  basterebbe  attenersi  a  que’  farmaci  * 
sulla  di  cui  azione  tutti  convengono  ).  Ma  il  signor 
G.  va  piu  oltre  ,  e  dice  non  potersi  negare  d’  al¬ 
tronde,  che  la  naturale  energia  quando  non  sia  nella 
sua  intima  essenza  assalita  ?  trionfi  degli  agenti  di* 
strutlori  ,  e  degli  errori  dell’ artefice  ;  che  la  natura 
sola  potrebbe  aver  guarito  ,  ed  i  rimedj  disadatti 
aver  ritardato  la  guarigione  ;  che  Y  organismo  vi¬ 
vente  resiste  fino  ad  una  certa  latitudine  alle  in¬ 
giurie  delle  potenze  nocive  ;  che  tanti  infermi  risa¬ 
nano  luttogiorno  senza  cura,  o  con  una  contraria  * 
o  per  un  disordine  commesso  nel  regime  ;  che  ha 
conosciuto  de’  browniani  ecclissare  colle  loro  cure 
felici  il  credito  stabilito  di  varj  professori  pro¬ 
vetti  soverchiamente  proclivi  al  metodo  evacuante  ; 
che  i  seguaci  del  controstimolo  riportarono  e  ripor¬ 
tano  lo  stesso  trionfo  ec, ,  e  non  sapendo  come  al¬ 
trimenti  spiegare  queste  da  lui  credute  contraddi¬ 
zioni  ,  ricorre  al  principio  di  un*  interna  attività 
organica ,  la  quale  fa  non  di  rado  in  un  modo  con¬ 
trario  ai  nostri  gìudizj  emergere  la  salute  dal  pià 
deplorabile  stato  morboso.  (  In  siffatta  guisa  gli  av¬ 
versar]  di  una  teoria  potranno  benissimo  eludere 
tutte  le  conseguenze,  che  altri  possa  desumere  a  suo 
favore  dall’  osservazione  e  dalla  pratica  ).  Crede  poi 
di  convalidare  quanto  asserisce  sul  poco  conto  che 
si  dee  fare  del  metodo  curativo  9  coll’  autorità  ri- 
spettabile  dell’illustre  Alibert ,  il  quale  cosi  si  espri* 
me.  —  <.c  Si  avrà  eternamente  motivo  di  dubitare  degli 
effetti  salutari ,  ebe  certi  rimedj  hanno  sembrato  prò- 


durre 3  quando  non  si  saprà  discernere  ciò  che  ap > 
paritene  al  medico  ,  da  quello  che  appartiene  alla 
natura.  —  (  Dunque  il  metodo  curativo  potrà  essere 
di  molto  peso  ,  quando  sarà  addotto  per  prova  da 
medici  ,  che  sappiano  discernere  ciò  che  spetta  al- 
T  artefice,  ovvero  alla  natura,  nè  credo  che  l’autore 
vorrà  escludere  da  questo  novero  parecchi  seguaci 
della  Nuova  Dottrina  ). 

Il  cambiamento  successo  nella  patologia  ne  pro¬ 
dusse  uno  piò  rilevante  nella  terapeutica.  La  nume¬ 
rosa  serie  delle  sostanze  medicinali  è  stata  divisa  con 
sistematica  sterilità  metodica  in  istimoli  e  contro- 
stimoli,  vocaboli  tecnici  e  coniati  alla  moda.  L’au¬ 
tore  qui  si  lagna  ,  che  non  pochi  rimedj  creduti 
eccitanti  siano  ora  ritenuti  di  contraria  azione,  come 
la  valeriana  ,  la  serpentari  ,  fl’  arnica  ,  gli  amari¬ 
canti  ec.  Egli  però  non  adduce  fatti  ed  osservazioni 
in  contrario.  Bensì  asserisce,  che  la  spetienza  di  pratici 
di  tutti  i  tempi  aveva  dotato  sì  fatte  droghe  di  un 
azione  del  tutto  opposta.  (  Asserzione  per  altro  cui  non 
so  come  1’  autore  potesse  rigorosamente  provare. 
Basterà  a  questo  proposito  osservare  ,  che  gli  scrit¬ 
tori  anteriori  alla  teoria  eccitabilistica  attaccarono 
idee  diverse  ai  vocabili  tonico  ,  rilassante  ,  forza  , 
debolezza  ec.  ,  e  quindi  s’  ingannerebbe  a  partito 
chi  volesse  dedurre  la  virtù  eccitante  o  diseccitante 
delle  droghe  ,  nel  senso  dei  moderni  ,  dalla  mate¬ 
riale  espressione  degli  scritti  degli  antichi  medici  a 
questo  riguardo  ).  Due  cose  poi  sono  inesplicabili 
per  l’autore,  supposto,  che  molle  fossero  le  potenze 
controstimolanti,  interne  ed  esterne,  c\oè  i.°  ut  perchè 
debbano  essere  sì  numerose  le  malattie  steniche  ; 


2.ù  perche  debbano  curarsi  col  mezzo  di  potenze  do¬ 
tate  della  stessa  facoltà  di  deprimere;  facoltà  che  ìli 
ultima  analisi,  al  dir  di  Tomm asini  ,  è  pur  essa 
generatrice  di  stenia.  5?  (  E  da  considerare  a  epiesto 
proposito  ,  che  molte  possono  essere  le  potenze  de¬ 
primenti  destinate  dalla  natura  a  bilanciare  gli  ef¬ 
fetti  degli  agenti  animatori  e  sostenitori  entro  certi 
limiti  della  macchina  ,  od  a  correggerne  i  morbosi 
effetti  senza  che  perciò  riesca  inesplicabile  il  copioso 
numero  delle  malattie  ipersteniche.  Basta  che  le  po¬ 
tenze  eccitanti  ,  comunque  poche  di  numero  ,  siano 
le  più  frequenti  cause  di  malattia,  perchè  anzi  s’in¬ 
tenda  benissimo ,  come  la  provida  natura  abbia 
moltiplicate  le  contrarie  potenze  ,  non  in  relazione 
al  novero  delle  prime  ,  ma  al  loro  continuo,  o  piò 
frequente  contatto  colla  macchina  ,  ed  alla  loro 
energia,  inducente  una  maggiore  relativa  frequenza 
ed  intensione  di  morbosi  effetti.  Ora  si  dia  un’  oc¬ 
chiata  alle  cause  interne  dipendenti  dalla  fisica  co¬ 
stituzione  del  corpo,  ed  alle  sei  fonti  di  cause  ester¬ 
ne  ,  e  si  vedrà  in  quanto  alle  prime,  come  la  fibra  ' 
per  la  sua  sensibilità  sia  più  disposta  a  reagire  con 
forza  agli  stimoli  ,  che  a  lasciarsi  vincere  da  oppo¬ 
ste  potenze  ,  alle  quali  perciò  appunto  fino  ad  un 
certo  segno  resiste.  Rapporto  alle  esterne  si  osservi, 
che  fuorno  è  continuamente  esposto  allo  stimolo  del- 
f  aria,  della  luce  ,  del  calorico,  dell’  elettricità,  più 
proclive  o  più  forzato  in  generale  dal  bisogno  al 
moto,  che  alla  quiete,  più  inclinato  per  natura  ad 
abusare  in  quantità  ,  ed  in  qualità  stimolante  ,  o 
nell’  una  e  nell’  altra  insieme  ,  de’  cibi  e  delle  be¬ 
vande,  soggetto  a  passioni  violenti  ec.  E  si  con® 


sideri  finalmente  ,  che  se  in  certe  classi  di  persone 
alcune  delle  accennate  cause  naocono  anzi  per  difetto 
di  stimolo,  come  ne’ contadini  i  cibi  e  le  bevande, 
altre  cause  si  combinano  in  essi  ad  un  tempo  ,  la 
cui  azione  tante  volte  è  prevalente,  come  la  giorna- 
liera  grave  fatica  ,  Y  essere  esposti  in  estate  al  co¬ 
cente  sole  ,  in  inverno  ai  rigori  della  stagione  ,  al 
caldo  soffocante  delle  stalle  ec.  Che  se  a  tutto  ciò 
si  aggiunga,  che  una  potenza  deprimente  può  entro 
certi  limiti  esser  causa  indiretta  d’  iperstenia  dispo* 
nendo  la  fibra  a  sentire  piò  vivamente ,  e  reagire 
con  piu  forza  alla  susseguente  azione  di  morbose  po¬ 
tenze  eccitanti  ;  come  avviene  di  chi  si  espone  ad 
un  forte  calore  mentre  trovasi  intirizzilo  dal  freddo; 
emergeranno,  cred’  io,  le  fonti  copiose  d’ iperstenici 
morbi,  senza  che  ci  sia  nulla  d’  inesplicabile  anche 
rapporto  alia  loro  cura  controeccitante,  la  quale  non 
potrà  mai  divenire  generatrice  di  stenia ,  quando  non 
abbia  luogo  la  contemporanea  azione  di  forti  stimoli, 
ciò  che  ogni  medico  sa  abbastanza  doversi  allonta¬ 
nare  in  siffatti  casi  ).  Dalle  premesse  cose  il  signor 
G.  ne  deduce,  che  la  nuova  dottrina  sembra  in  op¬ 
posizione  alla  regola  di  filosofare  stabilita  da  Newton 3 
cioè  che  effectuum  naturalium  ejusdem  generis  ceedem 
sunt  causce .  (  La  qual  opposizione  se  realmente  su- 
sista  il  leggitore  sei  veda  ). 

Il  mio  esercizio  pratico  ,  dice  f  autore  ,  non  è  a 
dir  vero  favorevole  ai  sostenitori  del  controstimolo 
(  sentiamo  i  fatti  che  adduce  ).  ss  Sono  già  varj  anni, 
che  non  mi  è  occorso  di  osservare  alcuna  pleuritide,  che 
non  fosse  d’indole  gastrica  e  io  tollerante  delle  mis¬ 
sioni  di?  sangue.  5?  (  Io  non  sono  cosi  ardito  da  negar 
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fede  a  quanto  asserisce  il  rispettabile  autore,  quan¬ 
tunque  a  pochi  medici  avverrà  di  fare  simili  osser¬ 
vazioni  ;  ma  che  perciò?  Ne  dice  forse  il  signor  G . 
di  aver  trattate  le  pleuiitidi  gastriche  cogli  stimolanti? 
No.  Bensì  tengo  per  certo  ,  che  avrà  fatto  uso  del 
metodo  antiflogistico,  e  di  purgativi  in  ispecie,  metodo 
per  nulla  contraddetto  dalla  Nuova  Dottrina  ).  L’au¬ 
tore  pretende  altresì  appoggiarsi  all’ autorità  di  Ippo- 
crate  ,  onde  persuadere  i  suoi  confratelli  che  bilis  , 
pleuriti 's ,  et  tempiis  anni  controindicano  il  salasso. 
(  E  qui  veramente  si  può  opporre  al  signor  G.  pel 
bene  dell’  umanità  non  solo  la  N.  D.  ,  ma  1’  espe¬ 
rienza  de  medici  di  tutti  i  tempi  ).  In  ordine  poi 
alle  febbri,  crede  farsi  forte  colla  rispettabile  auto¬ 
rità  dell’illustre  Batt  medico  di  Genova,  dove 
per  confessione  del  signor  G.  ,  le  affezioni  flo¬ 
gistiche  sono  pressoché  endemiche  (  dunque  almeno 
in  Genova  si  potrà  gridare  alla  f logosi  senza  il  rim¬ 
provero  dell’autore,  che  sia  mentis  gratis  sì  mas  error ). 
L’illustre  Batt  dice  pertanto,  che  in  36  anni  di 
numerosa  pratica  in  Genova  ha  avuto  conoscenza 
di  un  centinajo  di  casi,  ne’  quali  dopo  replicate  ca¬ 
vate  di  sangue  ed  alcuni  giorni  di  cura  analoga 
debilitante ,  la  febbre  ha  sviluppato  tutti  i  fenomeni 
del  tifo  ,  e  che  giammai  si  ricorda,  che  una  febbre 
trattata  da  principio  per  tifo  sia  stata  poi  ricono¬ 
sciuta  infiammatoria.  (  Un  centìnajo  di  casi  in  36 
anni  di  pratica  non  è  veramente  gran  cosa.  Inoltre 
il  signor  Batt  non  dice  ,  che  fossero  febbri  assolu¬ 
tamente  intolleranti  di  sangue  ,  ma  de’  replicati  sa¬ 
lassi,  a  cui  aggiungasi  la  cura  debilitante,  che  può 
essa  pure  essere  stata  spinta  oltre  il  bisogne.  E  final- 


mente  una  febbre,  pub  manifestare  dopo  alcuni  giorni 
di  cura  un  carattere  più  spiegato  ,  ed  in  apparenza 
diverso  senza  che  se  ne  debba  attribuir  la  colpa 
al  metodo  curativo.  Che  il  signor  Bau  faccia  poi 
distinzione  da  tifo  a  febbre  infiammatoria,  ciò  non 
vuol  dire ,  che  siano  per  questo  di  diatesi  diversa. 

Anche  il  celebre  professor  Frank  distingue  la  febbre 

* 

nervosa  dall’  infiammatoria.  Ciò  non  di  meno  egli  non 
esclude  dalla  prima  la  dialesi  iperstenica  ,  e  1’  uso 
stesso  del  salasso.  Soepius  certe  qiiam  multi  contea * 
danti  sub  ccelo  edam  calidiore ,  infiammatoria,  co » 
stitutio  cum  nervosae  unitur  contagio  ,  et  neglectct 
sub  ipso  morbi  itiilio  venoesectio ,  quameunque  ina* 
ne  in  reddere  potest  medelam.  Epit.  lib,  I.  ) 

Trapassa  il  nostro  autore  a  dire ,  che  V  azione 
delle  potenze  esterne  sulla  macchina  può  essere  in 
moltissime  guise  modificata  ,  giusta  le  loro  facoltà 
elettive  3  e  la  disposizione  dell’  individuo  ;  su  di  che 
non  mi  diffonderò  colf  autore,  essendo  cose  bastan¬ 
temente  note  3  e  su  di  cui  non  cade  dubbiezza. 
Quindi  ne  trae  la  conseguenza ,  che  non  è  possibile 
assoggettare  alla  duplice  divisione  de’  rimedj  i  ri* 
sultamenti  pratici  infinitamente  variati  ,  che  1’  espe¬ 
rienza  de’  nostri  predecessori  ci  ha  religiosamente 
tramandato  ,  risultamenli  che  sono  tanto  opposti  a 
quelli  della  nuora  dottrina  ,  quanto  lo  sono  gli 
abitatori  del  nostro  emisfero  dagli  antipodi.  (  Se  la 
divisione  de’  rimedj  dovesse  andar  di  pari  passo  coi 
risultamenti  pratici  infinitamente  variati  ,  la  tera¬ 
peutica  si  perderebbe  nell’  infinito.  Ma  la  natura 
con  pochi  agenti  opera  moltissime  varietà  di  effetti, 
per  ispiegare  i  quali  però  non  si  devono  ammettere 


altrettante  forze  o  potenze  fra  loro  distìnte.  Che  i 
risullamcnti  pratici  poi  de’  nostri  predecessori  siano 
opposti  a  quelli  della  Nuova  Dottrina,  e  lo  siano  nel 
rapporto  nostro  cogli  antipodi,  non  conviene  soltanto 
asserirlo  ,  ma  provarlo  ).  Non  seguirò  l’autore  nelle 
molte  declamazioni  contro  la  N.  D  ,  ove  paragona 
le  due  diatesi  alla  lancia  di  Astolfo,  i  fautori  della 
nuova  teoria  chiama  ironicamente  seguaci  redivivi 
d’ Esculapio,  il  linguaggio  medico  moderno  gergo  di 
un  dimostratore  delle  macchine  di  Vaucauson  \  fa 
un’  apostrofe  alle  ombre  illustri  d '  Ippocrate,  di  Ga~ 
leno  ,  di  Sydenham  ,  di  Boerhaave ,  di  Morgagni  p 
commiscrandoli  per  aver  male  impiegato  i  loro  sforzi 
generosi,  onde  raccogliere  qualche  norma  atta  a 
dirigerci  nei  labirinti  della  patologia  e  della  tera¬ 
peutica  ec.  Veramente  il  signor  G.  finisce  col  dubi¬ 
tare  di  aver  trascorsi  i  limiti  assegnati  ad  una  di¬ 
scussione  scientifica  (  ciò  che  a  me  pure  sembra)  ,  e 
ne  implora  benigna  indulgenza  3  che  di  buon  grado 
le  si  accorda. 

Della  condizione  patologica  irritativa. 

Premesso  tutto  quanto  Fautore  ha  creduto  di  po¬ 
ter  dire  in  contrario  alla  dottrina  del  controstimolo, 
passa  egli  a  far  un  cenno  della  teoria  delle  malattie 
irritative  ,  che  non  disgiunta  da  quel  poco  di  ra¬ 
gionevole  ,  che  per  avventura  appartenesse  al  con¬ 
trostimolo  ,  nutre  lusinga  ,  che  senza  scapito  della 
gloria  nazionale  possa  esser  denominata  dottrina  ita¬ 
liana.  (  Qui  fermiamoci  a  considerare,  che  tanto  de¬ 
clamare  contro  le  teorie  altrui  finisce  colf  esaltare 
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la  propria;  la  condannata  diiphce  divisione  generale 
delle  malattie  ,  e  dei  rimedj  in  causa  dei  moltipli - 
catissimi  fenomeni  dell*  economia  animale ,  che  non 
soffre  una  così  arida  e  compassata  divisione  ,  non 
è  più  biasimevole  quando  divenga  triplice;  quella 
nazionalità  che  si  nega  all’  altrui  si  concede  senza 
esitanza  alla  propria  teoria  ec.  Tanto  è  vero  che 
T  amor  proprio  s’insinua  nell’animo  di  coloro  pur 
anco  ,  che  più  se  ne  credono  inaccessibili  !  ) 

Quanto  dice  l’  esimio  autore  in  brevi  cenni  rela¬ 
tivamente  alla  teoria  deli’ irritazione,  è  già  stato  più 
ampiamente  sviluppato  nelle  anteriori  sue  opere  , 
che  sono  abbastanza  da  tutti  conosciute  ,  e  quello  9 
che  io  debolmente  potessi  obbiettare  sopra  alcuni 
punti  di  essa  teoria  ?  che  non  sembrano  ammissibili 
o  provati,  \  già  stato  con  maturila  di  critica  discus«> 
so  dai  do?  i  compilatori  del  Giornale  della  nuova 
dottrinarne  lica  italiana  fase.  n  e  i  f  i.  Credo  quindi 
di  rimandare  più  utilmente  il  lettore  alle  opere  del 
signor  G.  che  dell’  accennata  dottrina  parlano  più 
di  proposito  ,  non  che  al  citato  giornale.  Non  devo 
però  ommetteré  di  riferire  la  rettificazione,  che  ora 
propone  del  prospetto  no  ologico  già  da  lui  accen¬ 
nato  nella  sua  opera  Riflessioni  ec.  Egli  pensa,  che 
si  potrebbe  addottarela  seguente  classificazione  :  i.°  Dia¬ 
tesi  stenica  universale  semplice  ;  2.0  diatesi  stenica 

universale  complicata  con  una  flogosi  ;  3.®  diatesi 
stenica  procedente  dalla  diffusione  di  eccitamento 
parziale;  4*°  diatesi  irritativa  universale;  5.°  diatesi 
irritativa  universale  complicata  con  la  semplice  stenia 
o  con  una  flogosi  ;  6.°  diatesi  irritativa  anomala  ; 
q.°  diatesi  irritativa  di  origine  locale  e  variabile  se** 


conilo  lo  stato  dell’ eccitamento  e  dell’individuo; 
8.°  diatesi  irritativa  astenica  5  9,0  diatesi  astenica. 

Conclusione . 

Il  signor  G.  stabilisce  ,  che  tutte  le  quantità  ac¬ 
cidentalmente  o  essenzialmente  estranee  a  quel  moto 
incessante  costitutivo  della  vita  ,  essendo  incapaci 
ilei  senso  voluto  da  Brown  a  ritardarlo  o  ad  acce¬ 
lerarlo,  non  v’  inducono  che  imbarazzo  ,  disordine  e 
confusione,  ciò  che  forma  il  fondamento  della  teoria 
dell’  irritazione,  (  I  citati  compilatori  del  Giornale 
della  Nuova  Dottrina  hanno  a  questo  proposito  fatto 
osservare,  essere  inomogeneo,  inalbine,  non  nutritivo, 
non  assimilabile  tutto  ciò  che  nuoce,  e  che  quindi  a 
questa  classe  appartiene  una  quantità  di  stimolanti 
e  controstimolanti  i  pili  veri  ed  inducenti  vera  dia¬ 
tesi  di  stimolo  o  controstimolo,  e  non  soltanto  im¬ 
barazzo  ,  disordine  e  confusione.  Y.  fase,  ni,  pag. 
2.0 1  ).  Infine  egli  sottopone  le  sue  riflessioni  al  giu¬ 
dizio  imparziale  dei  pacifici  osservatori;  assevera  es¬ 
sere  alieno  da  ogni  spirito  di  partito  ,  inaccessibile 
per  le  sua  situazione  alle  rivalità  e  gare  letterarie, 
non  meno  che  ai  prestigi  di  una  vana  celebrità  , 
per  cui  senza  seguaci  nè  discepoli,  che  possano  pren¬ 
dere  le  sue  difese  e  propagar  le  sue  massime,  in  un 
remoto  angolo,  ove  noi  muove  nè  la  brama  di  acqui¬ 
star  favore,  nè  la  tema  di  perderlo,  accerta,  *che 
nessun  motivo  ha  potuto  sedurre  il  suo  giudizio  e 
depravargli  il  cuore.  Anzi  a  riprova  di  quanto  ei 
asserisce  ci  fa  sapere  essere  quasi  disposto  ad  allon¬ 
tanarsi  intieramente  da  una  carriera ,  che  non  ha 
per  lui  veruna  attrattiva.  (  N.  ) 


LETTERA  del  sig.  GrabéRG  dì  H ertisi 
alV  illustrisi.  Luigi  Grossi,  dottore  del 
R.  Collegio  medico -chirurgo  del i9  Uni * 
versità  di  Genova ,  sulla  peste  di  Tangeri 
negli  anni  1818-19.  —  Genova  1820. 

INFon  del  tutto  convinto  il  si g.  dottor  Grossi 
della  quasi  specifica  virtù  antipestilenziale  che  il 
sig.  Graherg  lo  aveva  accertato  essersi  da  lui  rico¬ 
nosciuta  nell’  olio  d’  ulivo  durante  1’  ultima  epide¬ 
mia  di  Tunger  ;  e  non  del  tutto  persuaso  neppure 
delia  realtà  delle  recidive  5  cui  Io  aveva  assicurato 
aver  ivi  soggiacciuto  non  pochi  appestati  :  prese 
animo  a  palesargli  su  di  ciò  i  suoi  dubbp  II  suo 
franco  procedere  ,  lungi  dal  tornare  sgradito  all’e¬ 
gregio  Console  Svedese,  non  valse  che  a  maggior¬ 
mente  impegnarlo  a  procacciarsi  più  ampie  notizie; 
ed  avendo  trovate  onninamente  conformi  a  quanto 
aveva  già  asserito  i  risultati  delle  ulteriori  sue  ri¬ 
cerche  9  non  seppe  a  meno  di  farne  partecipe  il 
mentovato  suo  corrispondente  di  Genova,  mercè  la 
Lettera  che  abbiamo  enunciata. 

Nulla  venendoci  in  essa  allegato  in  favore  del¬ 
l’efficacia  dell’olio  d’ulivo  nella  peste  più  di  quello 
che  dal  sig.  Graberg  era  già  stato  notificalo  al 
Collegio  di  Sanità  di  Stocolma ,  e  che  già  noto  è 
pur  anco  ai  nostri  lettori  (1)  ,  non  ne  faremo  mag- 


(1)  Vedi  il  fase.  38.°  di  questi  Annali» 


3o5 


giori  parole.  Non  ci  asterremo  pero  ugualmente  dal 
por  loro  sott’  occhio  quant’  egli  addusse  per  com¬ 
provare  la  realta  delle  recidive  da  lui  asserite. 

Dalle  indagini  che  l’autore  intraprese  di  conserva 
col  dottor  Sola  (  medico  spagnuolo  che  col  più. 
gran  fervore  e  successo  trattò  la  maggior  parte  degli 
appestati  di  Tanger  )  consta,  che  fra  i5z5  Ebrei 
colà  domiciliati,  8x3  infermarono  di  peste,  e  che  fra 
codesti  8 1 3  individui  8i  ne  vennero  colpiti  due 
volte  ,  9  tre  volte  ,  ed  uno  ebbe  a  patirla  niente 
meno  di  quattro. 

?  L’estrema  difficoltà  di  aver  accesso  ai  Mori  impedì 
all’  autore  di  conoscere  gli  andamenti  della  peste 
appo  loro.  Anche  fra  di  essi  però  conobbe  egli  una 
donna,  la  quale  ne  venne  quattro  volte  assalita,  e 
quattro  volte  ebbe  la  sorte  di  superarne  gli  assalti  ; 
più  felice  dell’  individuo  ebreo  pur  ora  mentovato  , 
il  quale  ,  dopo  di  essere  uscito  vittorioso  dalle  tre 
prime  lotte  ,  ebbe  a  soccombere  nell’  ultima. 

E  non  si  creda  che  le  recidive  dall’  autore  osser¬ 
vate  non  fossero  che  ricadute ,  non  fossero  cioè, 
che  il  pro  lotto  di  una  sola  infezione.  \7’  ebbero  bensì 
individui  che  offrirono  il  caso  di  lai  ricadute.  Ciò 
è  quanto  interveniva  singolarmente  a  coloro  ,'fche 
durante  la  convalescenza  commettevano  dei  dietetici 
errori  ,  o  si  abbandonavano  ad  altre  maniere  di 
disordini  ;  e  1’  autore  non  ha  difficoltà  di  accordare 
che  in  tal  novero  eziandio  si  pongano  quante  mai 
recidive  ebbero  luogo  non  molti  giorni  dopo  la  ces¬ 
sazione  della  malattia  primiera.  Ma  chi  potria  collo¬ 
care  in  tal  novero  quelle  che  si  verificarono  più 
settimane  dopo  che  1’  infermo  era  dal  primo  attacco 
Annali.  Voi.  XIV .  »o 
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perfettamente  guarito  ?  Chi  potria  riguardar  quas 
sequele  del  primo  i  pestiferi  attacchi,  che  sopr. av¬ 
vennero  dopo  più  mesi  ?  Chi  oserà  finalmente  de¬ 
rivare  dulia  prima  infezione  la  peste  manifesta¬ 
tasi  in  un  individuo  molti  anni  dopo  che  n’  era 
stato  per  la  prima  volta  assalito  ?  Eppure  «  fra 
gl’  individui  (  scrive  Graberg  ),  che  nella  peste  ora 
cessata  presero  due  volte  il  contagio  ,  conosco  io 
personalmente  cinque  ,  che  1’  ebbero  pure  nel  1800. 
Tre  di  essi  caddero  infermi  in  agosto  e  settembre 
dell5  anno  scorso  ;  guarirono  quindi  3  e  non  ebbero 
più  verun  segno  nè  sintonia  di  contagio  infino  a 
tanto  che  si  appestarono  di  bel  nuovo  in  giugno 
passato.  .  ,  . 

5?  Queste  recidive  sono  spesse  volte  riuscite  più 
violenti  e  maligne  del  primo  attacco,  e  quasi  sempre 
annunziate  ed  accompagnate  da  sintomi  generali  e 
particolari  affatto  diversi  3  e  manifestatisi  in  altri 
luoghi  fuor  che  negli  attachi  precedenti»  Individui, 
per  esempio,  che  una  volta  avevano  avuta  o  semplice» 
mente  febbre  con  petecchie  ,  ovvero  buboni  o  car~ 
bonchj  in  una  parte  del  corpo  ,  ebbero  nelle  reci¬ 
dive  questi  sintomi  in  altre  parti.  Molti  3  xhe  in 
uno  degli  attacchi  ebbero  3  o  solamente  petecchie  ,  o 
solamente  carbonchi  3  negli  altri  non  ebbero  se  non 
buboni  3  per  tacere  degli  altri  sintomi  di  vomito  , 
di  diarrea  ,  di  delirio  ,  ecc.  che  variarono  all’  infi¬ 
nito  da  uno  degli  attacchi  all’  altro.  59 

Non  pago  del  resto  di  aver  per  tal  modo  sgom¬ 
brati  i  dubbj  3  che  sulla  realtà  delle  recidive  pesti- 
lenziali  gii  aveva  partecipati  il  dottor  Grossi 3  volle 
pure  il  sigr  Graberg  essergli  cortese  di  molte  altre 


notizie  sull’  indole  della  peste  da  lui  osservala,  al¬ 
cune  delle  quali,  non  potendo  essere  più  interes¬ 
santi  ,  ci  rechiamo  noi  pure  a  dovere  di  comunicare 
ai  nostri  lettori. 

E  primieiumcnte  giova  il  sapere  come  1’  autore 
abbia  personalmente  conosciute  due  donne  ebree  , 
le  quali  nel  maggior  impeto  della  febbre  pestilen¬ 
ziale  ,  e  nel  tempo  dell’  eruzione  dei  sintomi  esan¬ 
tematici  ,  partorirono  felicemente  bambini  sani  ,  cui 
non  cessarono  d’  allattare  e  cenere  presso  di  sè  nel 
medesimo  letto  ,  senza  che  queste  creai  urine  dessero 
nè  iuallora  ,  nè  in  appresso  il  meoomo  indizio  di 
peste  3  e  come  vedesse  altri  bambini  appestati  suc¬ 
chiare  il  latte  delle  loro  madri  senza  che  queste  ne 
contraessero  il  male. 

Se  questi  fatti  sempre  più  ci  dimostrano  la  ne¬ 
cessita  di  una  individuale  predisposizione  per  co¬ 
gliere  la  peste  ,  altri  casi  all’  aulur  presentatisi  lo 
inducono  peti)  a  pensare,  che  assai  pronta,  anzi 
pure  immediata  ,  sia  f  azione  dei  contagio  pestilen¬ 
ziale  ,  ogni  qual  volta  percuota  individui  di  una 
tale  predisposizione  dotati.  Ciò  è  quanto  ci  si  tiene 
in  diritto  di  credere  per  aver  veduti  varj  individui, 
i  quali  ,  avendo  toccate  or  vestimenta  che  avevano 
appartenuto  a  questa  gente  appestata ,  or  materie 
vomitale  da  tal  sorte  d’infermi,  provarono  tosto 
un  senso  di  dolor  puugitivo  alle  parti  ,  che  il  tocco 
ne  avevano  sentito  ,  ed  in  brev’  ora  furono  tutti 
dalla  peste  colpiti. 

Non  v’  ebbe  età  ,  o  costituzione  che  andassero  in 
codesta  epidemia  immuni  dal  pestifero  morbo.  In 
Tangeri  peto,  come  altrove,  gli  operaj  ed  i  facchini 
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addetti  alle  fabbriche  ed  ai  magazzini  da  olio,  a! 
dire  del  sig.  Graberg ,  ne  andavano  generalmente 
esenti  ,  in  tantoché  in  folla  ne  venivano  colti  e  vi 
soccombevano  i  portatori  di  acqua. 

INé  già  r  autore  si  circoscrisse  ad  osservare  sol¬ 
tanto  le  circostanze  relative  alla  propagazione  di 
tal  morbo.  Ei  non  otmnise  neppure  di  esplorare  il 
genio  del  morboso  apparato  con  cui  soleva  offerirsi, 
e  la  maggiore  o  minor  perniciosità  dei  varj  sintomi 
che  lo  componevano, 

A  suo  dire  ,  assai  vario  ne  era  1*  aspetto.  Im¬ 
perocché  ora  si  annunciava  soltanto  con  sintomi 
costituzionali,  ora  a  questi  associavansi  i  sintomi 
locali  ,  vale  a  dire  ,  i  buboni  ,  le  petecchie  e  i 
carborichj  ;  ora  finalmente  ,  benché  assai  di  rado  , 
a  questi  ultimi  soli  riducevasi  f  intiera  scena  mor¬ 
bosa  degli  appestati  di  Tangeri.  Ma  in  mezzo  a  tal 
varietà  il  contagio  elaborato  da  individui  che  pre¬ 
sentavano  f  una  delle  scene  anzidette  ,  non  di  rado 
ne  destava  una  diversa  negli  altri,  in  cui  trapas¬ 
sava. 

Lungi  dall’  essere  mai  critici,  i  buboni  riuscivano 
sempre  più  o  meno  funesti.  Più  micidiali  di  tutti 
erano  quelli  del  collo  ;  venivano  appresso  quelli 
degl’  inguini  e  delle  ascelle  ;  ma  quasi  mai  susse¬ 
guiti  da  morte  erano  quelli  delle  estremità.  Fini¬ 
vano  essi  talvolta  in  gangrena  5  più  spesso  pero 
suppuravano  od  induravansi. 

Le  petecchie  non  solevano  comparir  ,  che  assai 
lardi ,  e  per  lo  più  dopo  i  buboni  e  i  carbonchj , 
La  loro  comparsa  non  era  del  tutto  funesta  allorché 
erano  rosse  o  violacee  ;  ma  era  segno  di  mor^e 


tortissima  ,  quand*  erano  nereggiami.  —  Quanto  al 
carbonchj  ,  non  diedero  materia  da  poterne  formare 
alcun  preciso  giudizio.  Bensì  ne  diedero  i  vaij  sin¬ 
tomi  costituzionali. 

I  più  funesti  fra  i  medesimi  furono  il  vomito,  la 
diarrea  ,  ed  i  dolori  laceranti  nell’  epigastrio.  E 
quanto  al  vomito,  era  sempre  foriero  di  morte  im¬ 
minente  ,  allorché  si  evacuava  con  esso  materie  ne¬ 
rastre.  Uion  erano  molto  frequenti  le  emorragie;  ma 
qualunque  fosse  la  via  per  cui  il  sangue  spicciasse  * 
la  loro  comparsa  era  ognora  di  pessimo  augurio. 

cs  I  giorni  critici ,  per  lo  più  funesti  ,  furono  il 
secondo,  il  terzo  ,  il  quarto  ed  il  settimo.  11  mag¬ 
gior  numero  degli  appestati  trapassò  nel  quarto 
giorno  ;  nessuno  dopo  il  settimo  ,  quando  non  sia 
stato  per  ricaduta  proveniente  da  disordine  per 
parte  dell’  infermo.  In  generale  è  stata  completa  la 
convalescenza  dopo  il  giorno  ventesimo  primo.  » 

Non  tutti  quelli  però,  che  sfuggirono  la  morte  * 
ricuperarono  pienamente  la  perduta  salute.  Pochi 
furono  quelli  ,  in  cui  il  male  non  lasciasse  qualche 
faccia  di  sé  ;  molti  invece  furono  coloro  ,  che  ne 
riportarono  o  perdita  di  voce  o  di  udito  ,  o  edemi  a 
o  tremori,  o  paralisi,  o  disestesia  in  una  o  in  più 
parti  del  corpo  ....  Cosiffatti  accidenti  sono  poi 
comunemente  avvenuti  durante  il  periodo  d’intensità, 
dell'  epidemia  ;  ma  se  ne  sono  osservati  ancora  verso 
r  epoca  della  sua  estinzione  finale. 

La  malattia  soleva  percorrere  per  lo  più  due  stadj, 
che  il  sig.  Graberg  chiama  infiammatorio  e  ner - 
voso.  La  maggior  parte  però  degl’  individui  ,  che 
guarirono,  non  conobbero,  al  dire  di  lui,  se  non 
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il  primo  di  questi  stadj.  Nè  già  lo  stadio  infiam¬ 
matorio  durava  per  un  tempo  determinato  e  costante. 
Si  sono  veduti  (  die’  egli  )  alcuni  individui  (me 
dall’  istante  del  primo  attacco  presentarsi  nello  stadio 
nervoso-,  essi  morirono  quasi  tutti  entro  ventiquat- 
tr’  ore  ,  ed  alcuni  in  meno  di  otto  o  dieci. 

Sono  queste  le  osservazioni  sulla  peste  di  Tanger 
dal  sig,  Graberg  comunicate  al  sig.  Grossi.  Malgrado 
il  seducente  apparato  di  argomenti  ,  con  cui  quegli 
cercò  di  diffondere  le  asserzioni  da  essolui  avanzale , 
il  medico  genovese  non  rimase  ancora  di  tutte  pie» 
riamente  convinto.  Epperò  nell'  atto  di  pubblicare 
la  sua  Lettera  ,  non  sepp*  egli  astenersi  dal  fare  ad 
essa  alcuni  commenti  $  commenti  ,  che  non  ci  sem-* 
brando  suscettivi  di  essere  comunicati  altrui  per 
estratto  ,  Confortiamo  i  nostri  lettori  a  testualmente 
percorrere.  Non  chiuderemo  però  questo  articolo 
senza  far  loro  conoscere  in  parte  i  motivi  ,  che  lo 
trattennero  dal  convenire  col  sig.  Graberg  sulla  virtù 
antioestileoziaSe  dell’  olio. 

Non  è  nuovo,  al  dir  del  dottor  Grossi  ,  Y  uso 
dell’  olio  ne’  mali  contagiosi  e  nella  peste.  Celso  ne 
aveva  parlato  sin  da’  suoi  tempi.  Pochi  sono  i  me¬ 
dici  del  secolo  decimosesto  e  deci  musetti  mo  ,  che 
non  ne  abbiano  fatta  menzione.  Un  medico  francese 
raccomandava  altamente  nella  peste  del  1640  le 
fregagioni  per  tutto  il  corpo  colf  olio  di  man¬ 
dorle,  Il  suo  esempio  fu  seguito  dai  medici  geno¬ 
vesi  Boerio  ,  Ardizzone  ,  Alizerì.  Finalmente  il  ce¬ 
lebre  'Matteo  Giorgi  in  una  Memoria,  presentata  nel 
i-jo5  ai  protettori  del  grande  ospedale  di  Genova, 
propone  ì’  uso  interno  dell’  olio  non  solo  nelle  dis» 


3i  i 

senterie  ed  altri  mali  5  ma  eziandio  nelle  febbri 
pestilenti  ;  uso  che  ottenne  pur  la  sanzione  del  gran 
Boherave. 

Un  tal  uso  è  ben  lontano  dall’  essere  condannato 
dalla  ragione  ;  e  se  dobbiamo  star  conienti  ai  risul¬ 
tati  recentemente  ottenuti  in  Egitto  3  a  Costantino¬ 
poli  ,  e  soprattutto  in  T-mgeri  ,  dovremmo  pur  ri¬ 
guardarlo  qual  preservativo  non  solo  5  ma  qual  ri¬ 
medio  specifico  contro  la  peste.  Ma  chi  non  sa  che 
le  unzioni  oleose  affatto  inefficaci  si  trovarono  da 
Pugnet  e  So  tir  a  nelle  pesti  di  Alessandria  ,  di  Ro¬ 
setta  e  del  Cairo  ?  Chi  non  sa  ,  che  quasi  mai  non 
s’impiegarono  sole  allorché  si  trovarono  proficue? 
Chi  non  sa  finalmente  3  che  non  ebbero  esse  tutto 
il  successo  durante  il  maggior  impeto  delle  epidemie 
pestilenziali ,  e  specialmente  in  quella  osservata  da 
Skinner  ?...  Chi  dopo  ciò  oserà  abbandonarsi  per 
ora  (  conchiude  il  si g.  Grossi  )  alla  dolce  lusinga  di 
vedere  sterminata  la  peste  coll’  uso  dell’  olio  ? 

G.  & 


Traile  de  l’apopìexie  et  des  Tiydrocéphales,  ec» 

par  Et.  Moulin,  ec. 

(  seguito  della  pag .  164  di  questo  voi .  ) 
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JLi  apolessìa  è  simulata  dalla  neurosi  apopleti- 
forme  (  apoplessia  nervosa  degli  antichi  )  ,  dall’  epi¬ 
lessia  ,  dalla  catalessi,  dall’  isterismo ,  dalla  sincope, 
dall’asfissia  ,  letargo,  paralisia,  dal  narcoticismo  del- 
T  oppio  e  del  vino,  dall’  idrocefalo  essenziale  acuto 
dei  vecchi  (  apoplessia  sierosa  degli  autori  ) ,  e  dalla 
piu  parte  delle  lesioni  organiche  cerebrali.  Poche 
però  di  queste  affezioni  cosi  somigliano  all*  apoples» 
sia  da  far  commettere  un  errore  nel  diagnostico. 

L’immobilità  delle  pupille,  l’emiplegia  compiuta 
e  1’  improvvisa  abolizione  dei  sensi  bastano  a  carat¬ 
terizzare  l’apoplessia.  Oltre  a  questi  sintomi  si  notano 
d’  ordinario  ,  impronto  di  stupore  e  disordine  sulla 
faccia  ,  polso  duro  e  pieno  ,  occhi  injettati  e  rossi  9 
respirazione  slertorosa  ,  contorsione  della  bocca  ,  in¬ 
grossamento  ed  imbarazzo  della  lingua ,  paralisi  d’uis 
organo ,  e  soprattutto  emiplegia. 

§  I.  Neurosi  cerebrale. 

y 

1.  E  assai  malagevole  cosa  distinguere  l’ apoplessia 
nervosa  degli  scrittori  dall’emorragia  cerebrale:  moli* 
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sìntomi  sono  comuni  alle  due  affezioni ,  e  se  avviene 
la  morte  dell’  infermo  ,  il  taglio  solo  de’  cadaveri 
scopre  1’  indole  del  male.  Se  essa  muove  a  buon 
fine,,  T  abolizione  dei  sensi  ,  1’  immobilità  della  pu¬ 
pilla  ,  f  insensibilità  e  lo  stertore  sono  momentanei 
e  pronto  il  ricuperamento.  Il  solo  torpore  e  intiriz- 
aimento  delle  membra  ,  senza  paralisi  ,  con  faccia 
serena  e  polsi  placidi,  allontanano  ogni  idea  d’apo¬ 
plessia.  Estima  Fautore  come  ogni  dubbiezza  sut- 
1’  indole  del  male  già  dissipata,  ove  l’ infermo  abbia 
altra  volta  patito  affezioni  nervose  ,  sia  ^placido  , 
mobilissimo,  e  di  temperamento  secco  e  gracile.  La 
neurosi  apopletiforme  sovente  non  è  che  sintoma¬ 
tica  d’  una  lesiono  organica  cerebrale  ,  o  di  un  ac¬ 
cesso  di  febbre  periodica.  La  morte  o  la  guarigione 
avvengono  prestamente,  e  1’ infermità  non  dura  più 
di  due  o  tre  giorni.  Pel  taglio  de’  cadaveri  non 
iscorgesi  infine  spandimento  ,  nè  injezione  de’  vasi 
dell’  encefalo. 

2.  Anche  nell’epilessia  notansi  abolizione  de’  sensi, 
immobilità  dell’  occhio  ,  insensibilità  della  retina  j, 
ma  il  ritorno  periodico  del  male  ,  il  volto  animato  , 
la  bocca  schiumosa,  le  convulsioni  generali,  la 
mancanza  della  paralisi  col  pronto  ricuperamento 
de’  sensi,  la  distinguono  dalla  neurosi. 

3.  Isterismo.  Il  sopore,  l’immobilità  della  pupilla 
oltrecchè  ricorrono  per  accessi  nell’ isterismo ,  questa 
infermità  ha  seco  convulsioni,  gonfiezza  degl’ ipo- 
condrj,  con  senso  di  globo,  il  quale  dall’ utero  sale 
alla  gola  ,  con  minaccia  di  soffocazione. 

4*  La  catalepsia,  la  quale  da’  nostri  più  esperti 
pratici  rarissima  viene  reputata  ,  ricorre  per  inter» 
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valli 3  e  chi  ne  è  affetto,  privo  di  senso  e  di  raolo^ 
con  polso  pacato  ,  rimane  in  quella  positura  ove  si 
trovò  ali’ atto  dell’insulto  e  la  ritiene  non  solo  s 
ma  ogni  altra  conserva  ,  la  quale  a  lui  venga  data 
nel  parossismo. 

5.  Il  nostro  autore  coll*  autorità  di  Me  ad  giudica 
il  caro  quale  sintonia  dell’  apoplessia.  Il  caro,  come 
si  sa  ,  è  un  sonno  lungo  e  protratto  in  modo  che 
1’ infermo  da  punture  e  da  scrollamene  ,  appena 
scosso,  vi  ricade  bentosto  dopo  avere  aperto  gli 
occhi  e  risposto  confusamente  a  chi  lo  interrogò. 
Se  non  avvi  in  tal  male  difficoltà  di  respiro,  v*  ha 
certamente  turbamento  de’  sensi  interni.  Dall’  apo¬ 
plessia  lo  distinse  1’  illustre  Borsieri ,  perchè  in 
quella  gl*  infermi  «  puncti ,  concussi,  ustulaù  moto, 
et  sensu  careni  (?).  59  Aggiungeremo  come  nel  coma 
la  sonnolenza  è  meno  profonda  che  nel  caro,  sì  che 
)’  ammalato  si  sveglia  senza  mostrare  confusione 
d’  idee  .  conserva  la  facoltà  di  cambiar  luogo,  e  di 
parlare  ,  il  polso  è  placido  ,  e  il  male  ,  purché  sia 
primario ,  si  protrae  a  settimane  ,  mesi  ed  anni. 

6.  Il  letargo,  giusta  Borsieri  (>)  ,  non  in  un 
tratto,  ma  lentamente  invade,  e  aumenta  in  pro¬ 
gresso.  La  giacitura  dell’  infermo  è  supina  ,  gli  occhi 
socchiusi,  aperta  la  bocca,  lo  sbadiglio  lungo  ed 
incomodo,  poca  voglia  di  parlare,  con  senso  d’  oc¬ 
cupazione  ,  di  gravezza  o  di  dolore  al  capo  ,  con 


(1)  Borsieri ,  Inaile .  medicee,  practicce ,  voi .  Y 
pag.  1 06. 

(2)  Id .  5  pag .  i58. 
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Famnesia  la  piu  compiuta  relativamente  alle  cose 
passate  e  presenti,  con  ripugnanza  a.  rispondere  alle 
inchieste,  con  polso  non  troppo  frequente,  or  tardo, 
or  ineguale,  or  languido,  con  indifferenza  a  qua¬ 
lunque  obbielto  ,  con  abbattimento  dell’animo,  e 
per  lo  più  ancora  del  corpo,  con  respirazione  rara,  ec. 
Il  chiariss.  autore  lo  dice  sempre  sintomatico  del- 
1*  isterismo  ,  delle  febbri  periodiche,  letargiche,  ec. 

q.  Narcotismo  cagionato  dall’  alcoole.  Se  F  ebrietà 
non  Finisce  coll’  apoplessia  ,  lo  stupore  e  la  perdita 
de’  sensi  sono  solamente  momentanei ,  non  vi  ha 
emiplegia  ,  nò  offesa  delle  funzioni  della  vita  orga¬ 
nica  ,  e  non  rare  volte  dal  corpo  dell’  ubbriaco  vi 
ha  esalazione  del  liquore  inebbriante. 

8.  Narcotismo  cagionato  dall’  oppio  e  da  altri 
veleni  narcotici.  Ove  non  avvenga  prontamente  la 
morte,  i  narcotici,  per  avviso  dell’autore,  cagio¬ 
nano  paralisi  delle  estremità  inferiori  ,  convulsioni  , 
rigidità  tetanica  ,  ma  non  già  F  emiplegia. 

g.  Paralisi  essenziali.  Le  paralisi  reumatiche,  got¬ 
tose  ,  quelle  da  offese  dello  spinale  midollo  o  dei 
nervi  delle  membra  attratte  ,  quelle  da  freddo  ,  le 
quali  essenziali  si  appellano  dal  nostro  autore,  non 
hanno  per  compagno  il  disordine  delle  facoltà  in¬ 
tellettuali. 

io.  La  sincope.  Nella  sincope  vi  ha  repentina 
perdita  del  senso  e  del  moto,  ma  Y  immobilità  è 
generale  ,  e  come  avverte  Borsieri  «  nullus  in  arteriis 
pulsus  precipitur.  «  Cosiffatti  fenomeni  scompariscono 
prontamente  se  leggiera  è  la  sincope;  che  se  è 
mortale,  il  taglio  del  cadavere  non  discopre  offese 
nell’ encefalo  ,  anzi  viziati  gli  organi  della  circola» 
zione  e  del  respiro. 


ii.  L’asfissia.  Dai  nosoìogi  V  asfissia  è  definita 
perfetta  sospensione  d  ogni  senso  e  molo  ,  con  in - 
terrompimento  della  respirazione  e  del  polso.  Nel- 
T  apoplessia  la  circolazione  e  la  respirazione  man- 
tengonsi  ,  e  F  insensibilità  non  è  generale.  Non  è 
poi  cosa  difficile  scoprire  le  diverse  cagioni  valevoli 
a  su  citare  1’  asfissia.  Quest’  infermità  può  cagionare 
rottura  nei  vasi  cerebrali  e  finire  in  apoplessia  ,  e 
ove  F  asfissia  venga  prodotta  da  ingorgamento  va¬ 
scolare  j  le  cacciate  di  sangue  o  generali  o  locali  9 
potranno  trarre  di  pericolo  l’infermo,  anche  appena 
nato;  ma  tale  sussidio  riuscirebbe  fatale  nell’asfissia 
non  pletorica  dei  neonati.  Il  sig.  Nysten  avvisando 
che  nell’asfissia  e  nell’apoplessia  de’  neonati  non 
avvi  moto  ,  anzi  insensibilità  e  mancanza  dei  segni 
di  vita,  nota  che  1*  asfitico  è  esangue,  pallido,  fievole, 
e  1’  apopletico  ha  viso  rosso  ,  nerastro  e  piu  o  meno 
enfiato,  e  le  membra  di  lui  anziché  essere  floscie 
conservano  ancora  una  certa  elasticità  ,  e  1’  aspetto 
offre  meno  1’  immagine  della  morte.  L’  insuflazione 
la  quale  richiama  alla  vita  l’ asfitico ,  riesce  inutile 
nell’  apoplessia. 

§  II.  Offese  del  cervello. 

li  colpo  sanguigno  ,  dice  Rochoux  ,  più  assai  dei 
mali  precedenti  somiglia  all’  apoplessia  ,  e  da  questa 
non  si  può  distinguere  al  primo  manifestarsi. 

i.  Il  colpo  di  sangue  ,  ossia  congestione  cerebra¬ 
le  termina ,  i.°  dissipandosi  quando  è  leggiero  al 
suo  annuncio  s  2.°  ammazzando  F  infermo  colla  sua 
gravezza,  3.°  annunziando  infine  V  emorragia  cere- 
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brulé  (  molimen  haemorrhagiae).  L’  ingorgamento  va-  , 
scolare  cerebrale  se  è  grave  potrà  produrre  Y  aboli¬ 
zione  de’  sensi  e  1’  emiplegia  ,  e  si  confonderà  age¬ 
volmente  coll’  apoplessia  ,  massime  se  finisce  colla 
morte.  Nel  caso  che  i  mezzi  curativi  producano  il 
ricuperamento  dell’  infermo ,  la  scomparsa  istantanea 
della  paralisi  manifesta  1’  indole  del  male. 

n.  Distinzione  dell* apoplessia  attiva  dalla  passiva. 
L’  apoplessia  può  essere  attiva  e  passiva.  Nel  primo 
caso  avvi  eccesso  d’  energia  ,  nel  2.°  atonia  del  si¬ 
stema  sanguigno.  L’  emorragia  attiva  è  presso  che 
sempre  cagionata  da  rottura  de’  vasi  (i).  La  passiva 


(i)  Rochoux  s  dice  1*  autore  5  cita  un  caso '  di 
apoplessia  attiva  per  esalazione  3  che  si  fece  nei 
ventricoli  del  cervello .  Finché  V  infermo  è  in  vita 
riesce  difficile  indicare  se  t  apoplessia  da  esalazione 
proceda  o  da  rottura  dei  vasi  sanguigni.  Il  chiar . 
autore  estima  che  V  aumento  graduato  dei  sintomi 5 
la  minore  intensione  di  essi 3  e  la  più  pronta  gua¬ 
rigione  del  male  valgano  a  distinguere  V  apoplessia 
per  esalazione.  A  nostro  giudizio  lo  stravaso  san¬ 
guigno  muove  principalmente  da  due  cagioni ,  i.°  da 
attività  arteriosa  morbosamente  aumentata  ,  2.°  da 
ìnjarli  viscerali  e  da  tutti  quegli  ostacoli  s  i  quali  * 
opponendo  resistenza  al  libero  movimento  del  san-< 
gue  3  preparano  in  breve  tempo  la  rottura  dei  vasi 
cerebrali .  Ni  uno  3  crediamo  ,  sarà,  per  negare  lo 
scorbuto  con  diatesi  di  stimolo  3  e  questo  male  si 
accorda  colla  debolezza  3  la  quale  V  autore  travede 
costantemente  in  questa  affezione  :  difficilmente  poi 


I 


r  \  , 

3,8 

sì  fa  costantemente  per  esalazione  o  per  trasuda¬ 
zione  (  come  nello  scorbuto  )  dai  pori  dilatati  ,  o 
dalle  estremità  capillari  degli  stessi  vasi.  Sede  ordi¬ 
naria  dell’  apoplessia  attiva  è  la  polpa  cerebrale  : 
ì  ventricoli  e  la  superficie  del  cervello  lo  sono  esclu^ 
sivameute  de!  i’ emorragia  passiva.  Questa  attacca  per 
lo  piu  i  vecchi  giunti  alla  decrepitezza,  gl’  indebo¬ 
liti  da  lunghi  digiuni  ,  da  evacuazioni  eccessive,  da 
cronica  infermità  ec.  ,  ed  è  preceduta  da  tutti  i 
sintomi  i  quali  sono  distintivi  di  grave  debolezza  , 
come  pallore  dei  volto  ,  «guardo  languido  ,  polso 
esiguo.  Lo  stravaso  si  fa  con  lentezza  e  gradata- 
mente  aumenta  fino  alla  morte.  La  paralisi  e  V  abo¬ 
lizione  dei  sensi  sulle  prime  non  sono  compiute  , 
ma  tali  divengono  in  progresso  ,  e  la  respirazione 
non  è  stertorosa  che  agli  ultimi  istanti  di  vita. 
U  apoplessia  attiva  colpisce  le  persone  robuste  ,  le 
pingui  e  di  costituzi  ne  apopletica.  Lo  spaudiinento 
si  fa  subitamente  e  giunge  al  suo  maximum  ,  e  tutti 
i  sintomi  dinotano  una  forte  congestione  cerebrale^ 

L’  emorragia  passiva  potrebbe  essere  confusa  col- 
F  idrocefalo  cronico,  se  1*  andamento  di  questo  non 
fosse  molto  più  lento  ,  i  progressi  meno  distinti  3 
T  emiplegia  meno  evidente  ,  e  non  avesse  seco  ede¬ 
ma  j,  il  quale  raramente  è  compagno  dell’  apoplessia 


possiamo  concepire  nei  vasi  sanguigni  retti  dal  vitale 
princìpio  ,  una  morbosa  condizione  per  la  quale 
il  sangue  trapeli  dai  pori ,  dalle  maglie  dei  vasi 
medesimi ,  in  quella  guisa  che  un  Jluido  qualunque 
esce  da  un  vaglio »  (  C.  ) 
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passiva.  L’  autore  riporta  uri’  osservazione  colf  in¬ 
tendimento  di  vieppiù  ridurre  a  memoria  de5  leg¬ 
gitori  i  fenomeni  caratteristici  dell5  apoplessia  passiva, 

5.  Ammollimento  essenziale.  Il  sig.  Piccamier  ha 
il  primo  nominato  ,  e  fors’  anche  osservato  quest’  of¬ 
fesa  cerebrale,  la  quale  ha  la  medesima  fisonomia 
morbosa  dell’  idrocefalo  cronico  dei  vecchi  ,  degli 
spandimenti  sierosi  ,  degli  ammollimenti  consecutivi 
all’apoplessia,  della  cefalitide  ( Brichetau ),  del- 
1’  apoplessia  ,  ecc.  Pochoux  cosi  descrive  1’  ammol¬ 
limento  essenziale  del  cervello.  64  Era  ulcerato  il 
corpo  striato  ,  e  piessochè  tutta  la  massa  cerebrale 
molle  e  grigia  ,  perduto  avea  la  sua  disposizione 
striata,  e  si  toglieva  a  guisa  di  polpa  raschiandola 
leggiermente  colla  punta  dello  scalpello.  Per  cinque 
o  sei  linee  intorno  all’  ulcerazione,  la  sostanza  cere¬ 
brale  ,  egualmente  molle  ,  è  di  collor  giallo  pallido, 
ed  assai  si  discosta  dallo  stato  naturale. 

4-  Spandimento  sieroso,  ed  ammollimento  cere¬ 
brale  consecutivo  all’apoplessia. 

Lo  spandimento  sieroso  avviene  più  di  raro  del- 
1’  ammollimento  dell’encefalo,  ed  è  pochissime  volte 
così  esteso  da  manifestarsi  con  sintomi  rilevanti. 
Nell’  uno  e  nell’altro  evvi  persistenza  della  paralisi. 

5.  Idrocefali. 

Nuove  Considerazioni . 

Ove  il  sangue  per  diverse  cagioni  più  del  con¬ 
sueto  incili  1’  encefalo,  ne  esalti  le  proprietà  vitali  , 
ne  offenda  o  pervertisca  le  funzioni  a  potrà  alcuna 
fiata  indurre  flogosi  in  questo  viscere  ,  e  quando 
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V  emorragia  A  e  quando  P  idrocefalo  *  e  aumentarne: 
eziandio  morbosamente  la  nutrizione. 

A  nostro  giudizio  la  flogosi  è  sempre  male  pri¬ 
mario  y  esiti  dei  diversi  gradi  della  flogosi  cerebrale- 
estimiamo  P  emorragia  ,  P  idrocefalo  e  la  nutrizione 
morbosa.  L*  idrocefalo  è  acuto  o  attivo  ,  cronico  o 
passivo.  Il  primo  è  anche  essenziale  o  infiammatorio  ; 
il  2.0  primitivo  o  secondario.  I  sintomi,  P  anda¬ 
mento  e  gli  esiti  deli’  idrocefalo  ne’  vecchi  e  nei 
bambini  sono  modificati  e  dalla  diversità  delle  fun¬ 
zioni  e  delP  organizzazione  (i).  L’  idrocefalo  dei  bam¬ 
bini  non  può  essere  confuso  coll’  emorragia  cerebra¬ 
le  ,  ma  con  quest’infermità  si  confonde  P  idrocefalo 
essenziale  acuto  (  apoplessia  sierosa  )  e  cronico  dei 
vecchi. 

Giudicando  P  autore  cosa  utilissima  pel  diagnostico 
1*  esatta  conoscenza  dei  sintomi  proprj  di  questi  mali 
si  avvisa  a  minutamente  descriverli  ,  e  comincia  a 
parlare  dell’ 

Idrocefalo  essenziale  acuto  dei  vecchi  (  ap .  sierosa  ). 

Nomata  dall’  autore  neurosi  cerebrale  P  apoplessia 
nervosa  degli  scrittori  ,  sostituì  alla  denominazione 
di  apoplessia  sierosa  quella  d’  idrocefalo  essenziale 
acuto  dei  vecchi  ,  affezione  la  quale  inopportuna¬ 
mente  da  Rochoux  febbre  cerebrale  idrocefalica  dei 


(i)  Ci  reca  stupore  il  silenzio  dell*  autore  sull  o° 
pera  del  dottor  Coindet  ,  Mémoire  par  Vhydrence - 
phale o  Vedi  questi  Annali  9  voL  III  e  IV. 
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vecchi  appella.  Si  pretende  dal  dottor  Rfouìin  come 
nna  gran  differenza  vi  sia  tra  quest7  idrope  e  la 
febbre  atassica  cerebrale.  Nell*  una  e  nell7  altra,  cosi 
dir7  egli  ,  avvi  spandimento  ,  ma  nella  febbre  atas¬ 
sica  lo  spandimemo  cerebra’e  è  sempre  esito  del- 
]’  arachnilis  e  puramente  sintomatico.  La  sierosità  , 
la  quale  >i  effuide  india  febbre  ata<sira  è  torbida,  lat- 
ticinosa,  al  uminosa  .  e  V  aracnoidea  ingrossata  ed 
alterata  ,  e  se  iti  alcun  caso  1  aracnoidea  è  sana  , 
la  sierosità  appare  limpida  procedendo  dal  cervello , 
il  quale  trovasi  affetto  da  flogosi  ,  e  la  sostanza  di 
lui  sempre  injeitata  di  sangue  ;  così  1’  effusioni’  che 
solo  si  fa  per  esalazione  ,  talvolta  non  nel  punio 
infiammato  ma  nei  circonvicini  ,  si  manifesta  ,  sì 
che  T  arac.hnitis  d’  un  ventricolo  è  cagione  di  span¬ 
dimene  di  sierosità  nell5  altro.  Nei  vecchi  ,  prose** 
gue  1’  autore  ,  1’  idrocefalo  essenziale  acuto  si  può 

sempre  distinguere  d al L  arachnilis  ,  ma  non  così  nei 
fanciulli  ,  nei  quali  T  idrocefalo  essenziale  è  accom¬ 
pagnato  da  febbre  d’  accesso  ,  da  congestione  cere¬ 
brale  viva  e  continuata,  da  convulsioni,  vomiti 
ed  altri  fenomeni  caratteristici  della  febbre  atassica. 
Nei  vecchi  all’  opposto  lo  spandimento  nell’  idroce¬ 
falo  essenziale  acuto  avviene  repentinamente  e  senza 
che  si  manifestino  sintomi  oltre  all’  emiplegia.  Per 
cosiffatta  differenza  alcuni  autori  appellarono  idro¬ 
cefalo  acuto  1’  idropisia  cerebrale  dei  fanciulli ,  no¬ 
minando  apoplessia  sierosa  1’  idrocefalo  dei  vecchi  j 
la  natura  di  queste  infermità  ,  per  avviso  dell*  au¬ 
tore  ,  è  identica  ,  e  questa  sentenza  è  confermata 
dall’  autorità  di  hard,  e  di  Cullen. 

Annali,  Voi.  XIV • 
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Cagioni .  Cagion  prossima  dell’  idrocefalo  acuto  è 
un’  irritazione  dell’  aracnoidea  ,  indotta  da  uno  sti» 
molo  ,  il  quale  agisce  su  essa  quando  direttamente 
e  quando  :n  modo  indiretto.  Siffatta  irritazione  au¬ 
menta  1’  ordinaria  quantità  di  siero  ,  il  quale  non 
assorbito  dai  linfatici  ,  perchè  presi  da  spasmo  ,  si 
aumenta  nei  ventricoli  del  cervello.  Cagioni  secon¬ 
darie  si  considerano  i  lunghi  studj  ,  la  veglia  pro¬ 
lungata  ,  le  meditazioni  sene  ,  l’abuso  degli  oppiati , 
delle  bevande  spiritose.  Fazione  continua  della  viva 
luce,  d’  un  forte  calore,  dell’insolazione,  la  ri- 
percussione  degli  esantemi,  della  traspirazione  ,  F  es- 
siccaz  one  delle  ulcere  antiche  ,  la  scomparsa  subita 
di  un’edema,  o  dì  qualunque  altra  raccolta  acquo¬ 
sa  ,  la  soppressione  del  flusso  emorroidale  ,  ec. 

Quest’ idrope  regnò  epidemicamente  a  Ginevra  (i), 
e  in  questa  città  ,  come  a  Parigi  ,  è  più  comune 
che  altrove.  Assale  piu  particolarmente  gli  uomini 
dai  5o  ai  6q  anni ,  di  costituzione  pingue  ,  o  di 
temperamento  linfatico  sanguigno.  Gli  uomini  di 
lettere  ne  sono  spesso  la  vittima. 

Sintomi .  Il  male  sopraggiunge  gl’infermi,  i  quali 
appena  patiscono  cefalalgia  ,  sopore  ,  stordimento  , 
veglie  incomode  ,  ec.  Effusa  la  sierosità  alla  super¬ 
ficie  o  nei  ventricoli  tìel  cervello  ,  appajono  i  sin¬ 
tomi  caratteristici  della  compressione  in  uu  con  quelli 
indicanti  eccitazione  nelF  organo  cerebrale;  e  il  so¬ 
pore  più  o  meno  profondo ,  la  subitanea  perdita 


(r)  Odier ,  Lezioni  di  medicina  pratica  ,  voi,  I, 
pag .  164.  Traduz»  itah 
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dei  sensi  ,  1’  intorbidamento  delle  facolta  intellet¬ 
tuali  ,  la  debolezza  della  vista  e  dell’  udito,  la  di¬ 
latazione  e  immobilità  delle  pupille  ,  1  emiplegia  , 
la  difficoltà  di  parlare ,  il  mutismo  ,  1’  enfiagione 

della  lingua  ,  la  faccia  di  raro  animala  e  piu  spesso 
pallida,  lo  stupore  ,  le  estremità  fredde,  il  polso 
duro  e  pieno  ,  le  pulsazioni  del  cuore  talvolta  abo¬ 
lite  ,  la  respirazione  sulle  prime  placida  e  di  poi 
stertorosa  ,  la  deviazione  della  bocca  ,  dalla  quale 
escono  mucosità  e  scialiva  schiumosa  ,  la  costipa¬ 
zione  ,  i  vomiti  biliosi,  ec.  Per  la  continuazione 
dell’  eccitamento  cerebrale  ,  lo  stravaso  non  cessa  , 
ed  i  sintomi  della  compressione  si  fanno  più  pro¬ 
nunciati  ,  e  più  compiuta  la  paralisi.  La  morte  av¬ 
viene  pressoché  sempre  prima  de»  dodicesimo  giorno; 
e  se  l’effusione  è  di  poco  momento  il  siero  viene 
esportato  dagli  assorbenti  ;  i  sintomi  dinotanti  la 
compressione  scompajono  di  mano  in  mano  ,  e  Y  in¬ 
fermo  torna  nella  prima  sanità  ,  la  quale  in  alcun 
caso  c  richiamata  da  copioso  flusso  d’  orina  ,  dal 
sudore  e  dalla  diarrea. 

Autossia.  Il  taglio  del  cadavere  palesa  T  aracnoi- 
dea  intatta,  pallida,  trasparente,  e  raramente  in¬ 
grossata  ,  con  effusione  (  alla  base  del  cranio  ,  o  nei 
ventricoli  dilatati  )  di  siero  limpido  giallastro  ,  più 
gelatinoso  che  albuminoso,  e  in  pochi  casi  torbido 
e  tinto  di  sangue.  Essendo  f  emiplegia  da  un  lato  lo 
spandimento  si  trova  maggiore  in  un  ventricolo  che 
nell’  altro  :  manca  in  alcun  caso  Y  effusione  ma  ne 
è  inzuppato  il  cervello  ,  e  ne  esce  il  siero  col  taglio 
di  lui. 
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L’  autore  conchiude  esservi  perfetta  somiglianza 
tra  i  fenomeni  morbosi  delF  idrocefalo  essenziale 
acuto,  e  quelli  dell’ emorragia  cerebrale,  e  dichiara 
come  i  caratteri  essenziali  da  alcuni  scrittori  assegnati 
a  queste  due  infermità  3  sono  puramente  illusorj  ,  e 
coniati  nei  gabinetti.  Essendo  questi  mali  il  prodotto 
della  flogosi  ,  gli  anfeiflogistici  si  trovano  necessari , 
e  poco  danno  ne  viene  dal  confondere  1*  una  infer¬ 
mità  coll*  altra. 

Idrocefalo  passivo  o  cronico  s 
descritto  per  la  prima  volta . 

Giusta  F  autore  v  ha  due  maniere  distinte  d’  esa¬ 
lazione  ;  la  prima  la  quale  tonica  si  potrebbe  ap¬ 
pellare  ,  deriva  dalle  forze  vitali  e  dalla  contratti¬ 
lità  dei  vasi  esalanti  ;  la  seconda  è  fenomeno  pura¬ 
mente  fisico  a  o  effetto  naturale  dell’  adinamia.  Il 
primo  modo  d’  esalazione  avviene  nell5  idrocefalo 
attivo;  il  secondo  concorre  a  generare  F  idrocefalo 
passivo  o  cronico  dei  fanciulli.  la  quest’  ultimo  caso 
anche  i  linfatici  esercitano  languidamente  le  fun¬ 
zioni  assegnate  loro  ,  e  si  aumenta  perciò  sierosità 
nelle  cavità  cerebrali.  Tutte  le  cagioni  valevoli  a 
debilitare  questi  due  ordini  di  vasi  produrranno 
1*  idrocefalo  passivo  ,  e  come  Sa  vecchiaja  è  la  piu 
comune  e  piu  possente  di  tutte  le  cagioni  asteniz- 
zanti ,  non  dee  essere  maraviglia  come  quest*  idrope 
ricorra  assai  sovente  ,  e  conduca  i  vecchi  a  inevi- 
tabil  morte. 

Niun  autore  j  per  avviso  del  dottor  Moulin,  non 
eccettuando  il  dottor  hard ,  ha  trattato  dell’  idra- 


cedilo  cronico  (i).  Ciò  avvenne  per  essersi  tenuti  i 
sintomi  di  quest’  idrope  per  effetti  naturali  della 
decrepità  ,  alla  quale  pure  si  attribuiva  la  sempre 
crescerne  debolezza  delle  facoltà  mentali  e  della  lo¬ 
comozione  che  ne  forma  il  carattere  speciale.  Lo 
spandimento  considerevole  di  sierosità  nel  cervello 
si  teneva  per  una  specie  di  colliquazione  generale  s 
particolare  ai  vecchi  ,  o  per  una  semplice  trasuda¬ 
zione  avvenuta  durante  1’  agonia  ,  o  dopò  la  morte. 
Se  oltre  all’  idrope  cerebrale  vi  era  generale  leuco- 
flemmasia?  questa  stimavasi  primitiva  ,  quello  conse¬ 
cutivo.  1  vecchi  non  solo  ,  ma  anche  gli  uomini  di 
fresca  età  ,  patiscono  quest’  infermità  ,  la  quale  ,  co- 
mechè  grave  ,  non  è  sempre  ribelle  ai  soccorsi  deb 
V  arte  salutare. 

Cagioni .  L’  idrocefalo  cronico  affetta  gli  uomini  i 
quali  oltrepassano  il  cinquantesimo  anno  ,  di  costi¬ 
tuzione  linfatico-acquosa  ,  giusta  gli  antichi  ,  nojali. 
spesso  da  catarri  ,  da  corizza  ,  da  reumatismi  s  diar¬ 
ree  sierose  ,  di  mal  ferma  salute  *  gl’  indeboliti  dalla, 
miseria  e  dalle  privazioni  ,  da  croniche  infermità  > 
da  eccessive  evacuazioni  3  gli  eccessivamente  divoti, 
i  dediti  all’  inazione  assoluta  ,  o  che  abitualmente  si 
dedicano  a  occupazioni  astratte  ,  a  lavori  di  gabi* 
netto  3  a  meditazioni  severe,  o  sono  afflitti  da  pro¬ 
fondi  dolori. 

La  soppressione  degli  esantemi  ,  delle  vecchie  ul¬ 
ceri  ,  degli  scoli  cronici ,  del  sudore  de’  piedi  fc 


(i)  Si  noti  come  V  autore  intende  parlare  del « 
idrocefalo  cronico  dei  vecchi.  (  G>  C.  ) 


delle  ascelle  3  degli  edemi,  c  d’ ogni  altro  tumore 
acquoso,  cagiona  1’ idrocefalo  cronico,  il  quale  £ 
eziandio  consecutivo  agli  aneurismi  passivi  ,  ad  al¬ 
cuni  vkjj  precordiali  ,  ai  mali  organici  del  cervello , 
e  canc.erosF^chdF  utero  e  dello  stomaco. 

Annunziano  1*  idrocefalo  cronico,  lo  stato  d’  ab* 

battimento  ,  d’indifferenza,  di  tristezza,  la  lentezza 
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nei  movimenti  e  nelle  operazioni  intellettuali ,  la 
perdita  piu  o  meno  compiuta  della  memoria  ,  la 
tendenza  i  »  resisti  bi  le  al  sopore,  l’aria  di  stupore  e 
di  disordine  ,  i!  torpore  crescente  di  tutte  le  mem¬ 
bra  ,  o  in  quelle  solo  di  un  lato  ,  1’  ingrossamento 
della  lingua  con  difficoltà  di  muoverla,  1’  anoressia, 
le  nausee  ,  il  vomito.  11  polso  è  debole  e  lento  ,  il 
volto  enfiato,  ma  rare  volte  affetto  da  convulsioni 
come  nei  bambini  ;  le  pupille  assai  dilatate  ,  quando 
agitate  da  movimenti  convulsivi,  e  non  mai  in  rela¬ 
zione  colle  impressioni  luminose  :  spesso  il  globo 
dell’occhio  ha  un’oscillazione  laterale  e  continua, 
la  vista  è  piu  o  meno  debole  ,  1’  adito  confuso  ,  le 
labbra  enfiate  ed  azzurrognole  ,  la  bocca  piena  di 
scialiva  ,  o  di  muco  schiumoso  ,  alcuna  volta  dif- 
fórinata  ,  come  nell’  apoplessia  ,  le  estremità  edema¬ 
tose  ,  con  senso  di  peso  al  capo ,  e  spesso  di  un 
fluido  5  che  dal  cervello  scorre  lungo  il  collo  ed  il 
dorso  ;  il  sopore  in  appresso  si  fa  più  profondo  , 
F  infermo  più  non  lagnasi  ,  si  rende  affatto  insensi¬ 
bile  ,  non  pensa  più  a  nutrirsi  ,  o  mangiando  a 
guisa  di  macchina  non  assapora  i  cibi;  finalmente 
F  idiotismo  è  compiuto.  In  alcun  caso  F  infermo 
contrae  l’abitudine  d’ un  movimento  automatico  più  o 
meno  bizzarro,  la  testa  ruota  anche  incessantemente. 
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o  i  moti  sono  così  straordinarj  da  imitare  il  ballo 
di  san  Vito.  Coll’  aumentamenlo  della  effusione  sono 
abolite  compiutamente  le  funzioni  centrali,  la  para¬ 
lisi  di  tutte  le  membra  è  compiuta  •  la  respirazione 
si  fa  intermittente  e  sospirosa,  il  polso  insensibile  , 
e  un  lieve  rantolo  precede  1’  estinzione  della  vita. 

Durata  ed  esito .  La  morte  pon  fine  più  sovente 
all’infermità,  massime  nei  decrepiti,  ma  alcuna  volta 
quest’  esito  non  avviene  tosto  ,  anzi  scorsi  due  o 
tre  anni.  Spesso  cessando  dal  progredire  rende  idiota 
r  infermo  ,  il  quale  vive  a  luugo.  Se  non  è  vec¬ 
chissimo  o  indebolito  ,  e  si  pratica  un  metodo  cu¬ 
rativo  convenevole  ,  si  giunge  a  salvare  l’  infermo , 
ma  il  ricuperamento  è  d’ordinario  lunghissimo.  L’ i» 
drope  può  essere  anche  giudicato  prontamente  da 
critica  evacuazione ,  da  sudori  abbondanti  ,  e  co¬ 
piosissima  diarrea. 

Autopsia  cadaverica.  Discapresi  col  taglio  effusione 
di  siero  alla  base  ,  o  nei  ventricoli  del  cervello.  La 
polpa  midollare  è  bianca  o  color  di  madreperla,  é 
l’aracnoidea  non  è  punto  alterata.  L’  encefalo  tro¬ 
vasi  anche  ammollito  ,  e  infiltrato  di  sierosità  ove 
nei  ventricoli  non  se  ne  raccolga.  La  ghiandola  pi» 
tuitaria  non  fu  mai  trovata  suppurata  ,  o  in  parte 
distrutta.  Nelle  pleure  ,  nel  pericardio  ,  nel  perito¬ 
neo  si  effunde  non  di  raro  alquanta  sierosità. 

Diagnostico.  L’  andamento  progressivo  e  lento  di 
quest’  affezione  non  lascia  che  si  confonda  coll’ apo¬ 
plessia  ,  o  coll’  idrocefalo  acuto.  La  stessa  circostanza 
gli  dà  all’  opposto  grandissima  somiglianza:  i.  colla 
mollezza  essenziale  del  cervello  ;  2.  coi  vecchi  grumi 
apopletici  j  Z.  coll’  apoplessia  passiva  j  4-  colle  nidi- 
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lezze  cerebrali  o  spandìmentì  sierosi  consecutivi  alla 
emorragia  cerebrale.  Sarebbe  temerità  volerlo  disti n» 
guere  dalla  prima  affezione.  Per  la  preesistenza  di 
un  insulto  apopletico  non  potrebbe  essere  confusa 
con  i  midi  secondai]  dell’  emorragia  cerebrale.  Sa-* 
rebbe  pur  cosa  facile  distinguerlo  dall'  apoplessia 
passiva.  Essendo  assai  oscuri  i  sintomi  progressivi 
dell’  idrocefalo  cronico  ,  solo  un  occhio  esercitatissi¬ 
mo  può  conoscerlo  nel  suo  principio  ,  ma  ciò  non 
è  malagevole  innoltrandosi  Y  infermità.  L’espressione 
del  volto  ,  e  principalmente  i  disordini  cerebrali  , 
hanno  un  carattere  proprio,  e  fanno  accorti  dell’ in¬ 
ganno  ,  talché  riesce  impossibile  errare. 

Metodo  curativo.  Niun’  altra  medicina  è  contro 
all’idrocefalo  cronico  migliore  come  gli  epispastici 
alla  nuca  ,  e  particolarmente  il  setone  ,  che  si  terrà 
anche  lungo  tempo  onde  ovviare  alle  recidive  :  si 
useranno  da  poi  i  vescicatorj  alle  braccia  ed  alle 
coscie  ,  le  fregagioni  lungo  il  midollo  spinale  colla 
tintura  di  cantaridi,  i  diuretici  ca) idi  ,  il  decotto  di 
china  coll’  acetato  ammoniacale  o  colf  etere  nitrico  , 
i  boli  canforati  e  nitrati  ,  le  pozioni  anodine  ecci¬ 
tanti  ,  le  fregagioni  mercuriali  a  picciole  dosi  ,  e  , 
ove  1’  infermo  non  sia  molto  attempato,  gioverà  1’  uso 
frequente  dei  purgativi  ,  massime  con  calomelano,  il 
regime  sarà  ristorante ,  e  assai  giova  la  medicina 
morale. 

In  siffatto  metodo  si  continuerà  fino  all’  intiera 
scomparsa  de’ fenomeni  morbosi,  e  finatantochè  l’in¬ 
fermo  abbia  ricuperato  1’  uso  delle  membra  5  e  il 
pieno  esercizio  delle  facoltà  mentali.  Non  è  inten¬ 
dimento  nostro  di  ora  discutere  se  1’  idrocefalo  ero- 
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sìco  sempre  proceda  da  languore  delie  forze  vitali, 
siccome  tiene  1’  autore  ;  noteremo  solamente  ,  come 
nelle  adinamie  non  si  troveranno  da  molti  pratici 
conducenti  nè  i  purgativi  esibiti  con  frequenza  ,  uè 
i  boli  nitrati,  nè  altre  medicine  di  azione  assoluta- 
«stente  deprimente. 

ARTICOLO  XI. 

Infermila  le  quali  possono  andar  insieme 
all’  apoplessia. 

ìppocrate  ,  Werlof ,  Camerario  ,  Prospero  Mar - 
zìexo  ,  Dureto  hanno  ammesso  potersi  associare  la 
febbre  all’  apoplessia.  Rochoux  tiene  questi  casi  per 
rarissimi ,  e  negano  questa  pretesa  unione  Vanswic - 
ten  e  Ponsarl .  La  sinoca,  per  avviso  del  dott.  Mou - 
Un  ,  è  indivisibile  compagna  dell’  apoplessia  attiva  , 
segna  i  diversi  gradi  di  quest’  infermità,  e  solo  cessa, 
d’  ordinario  ,  quando  l’  effusione  è  compiuta.  Giusta 
il  sig.  Broussais  la  flogosi  del  ventricolo  è  conco¬ 
mitante  dell’  apoplessia  ,  e  la  piressia  assume  forma 
biliosa.  La  gastritide  ,  al  dire  dello  stesso  Broussais , 
può  sviluppare  que’  medesimi  sintomi  5  i  quali  ca¬ 
ratterizzano  la  flogosi  dell’  aracnoidea  ,  cioè  la  febbre 
atassica  ,  il  delirio  ,  le  convulsioni  ed  i  sussulti  dei 
tendini. 

L’  adinamia  vera  precede  ed  accompagna  pressoché 
sempre  Y  apoplessia  passiva.  Avvedutamente  però 
1’  autore  avvisa  che  non  si  debba  confondere  con 
quello  stato  di  collapsus  generale  che  scorgesi  in 
alcune  apoplessie  attive  ,  nelle  quali  il  polso  tut~ 
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lochè  piccolo  e  lento,  è  duro  e  forte.  Questo  stata 
di  prostrazione  scema  colle  sanguigne. 

L’  idrocefalo  essenziale  acuto  va  spesso  unito  al* 
1’  apoplessia  ipersonica.  Solo  il  taglio  del  cadavere 
palesa  ad  un  tempo  ed  il  grumo  sanguigno  ,  e  F  ef¬ 
fusione  sierosa  nei  ventricoli  o  alla  base  del  cer¬ 
vello.  L’  aneurisma  attivo  del  cuore  ,  secondo  Cor - 
visart  ,  è  frequentissimo  ,  e  non  è  raro  F  aneurisma 
passivo  nell’  apoplessia  ipostenica. 

ARTICOLO  XII. 

Pronostico .  / 

La  scienza  del  pronostico  appartenente  alF  apo¬ 
plessia  se  condusse  Ippocrate  a  dire:  a  Solvere  apo« 
plexiam  vehementem  quidem  impossibile ,  debilem 
vero  non  facile  ,  55  fa  dire  al  nostro  autore  essere 
quest’infermità  pertinace  e  grave,  che  spesso  all’io 
stante  o  in  brevissimo  spazio  ammazza,  e  comunque 
vinta  facilmente  ripete  i  suoi  insulti  ,  finche  uccide» 
Alla  qualità  dello  spandimento  e  de’  sintomi  ,  alla 
grandezza  della  predisposizione  ,  all’  attività  delle 
morbose  cagioni  si  appoggia  il  pronostico  dell’  apo»* 
plessia. 

Prognosi  relativa . 

1.  Alla  qualità  di  sangue  effuso ,  Il  volume  mag¬ 
giore  o  minore  dell’  effusione  rende  F  apoplessia 
leggiera  o  debole ,  grave  o  forte  ; 
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2.  Alla  sede  dello  spandi™ ento.  L’effusione  nel 
aorpo  calloso  ,  nel  centro  degli  emisferi  ,  nel  cer¬ 
velletto  e  nella  protuberanza  anullare  ,  produce  to¬ 
stamente  e  inevitabilmente  la  morte.  Guarisce  alcuna 
volta  1’  apoplessia  quando  prende  la  superficie  del- 
1*  encefalo  o  i  ventricoli  ; 

3.  Alla  costituzione  individuale.  L’apoplessia  co-i¬ 
stituzionale  ,  quella  cioè  *  la  quale  offende  i  predi¬ 
sposti  a  questo  male  *  difficilmente  è  guarita.  La 
puramente  accidentale  lascia  maggiori  speranze  di 
guarigione  ; 

4*  All*  età .  L’  apoplessia  dei  vecchi  e  degl’inde- 
boliti  c  più  di  pericolo  di  quella  ,  la  quale  offende 
uomini  robusti  e  di  mezza  età  ; 

5.  Alla  stagione  e  costituzione  atmosferica.  L’  a- 
poplessia  si  mostra  più  fanesta  durante  la  stagione 
fredda  *  la  caldissima  e  la  sciroccale  ; 

6.  Alla  natura  delle  cagioni.  Il  prognostico 
sarà  favorevole  quando  le  cagioni  si  potranno  age¬ 
volmente  rimuovere  *  e  all’  incontro  è  fatale  quando 
le  cagioni  si  rendono  inaccessibili  ai  mezzi  dell’arte 
salutare  ; 

7.  Al  carattere  attivo  o  passivo  deW emorragia 
Alcuni  pratici  dissero  l’apoplessia  sanguigna  più 
perniciosa  della  sierosa  *  e  questa  più  della  convul¬ 
siva.  L’  autore  estima  1’  emorragia  cerebrale  attiva 
men  grave  della  passiva  In  questa  praticare  non  si 
possono  che  mezzi  indiretti  ;  quella  1’  uso  ammette 
di  rimedj  possenti  ed  efficaci  (i  salassi*  i  diuretici* 
gli  evacuanti  )  ; 

8.  Al  numero  degli  insulti.  Poste  le  cose  pari 
la  seconda  apoplessia  c  assai  più  grave  della  prima» 
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l'a  terza  della  seconda.  Ippocrate  al  terzo  colpo  dii 
r  ammalato  perduto  ;  e  in  pochi  rari  casi  non  si 
avvera  la  sentenza  ippocratica  ; 

9  Al  periodo  dell *  offesa .  L’  emorragia  sarà 
superata  con  meno  difficoltà  se  il  grumo  non  è  assai 
Voluminoso  ,  e  1’  effusione  non  ancora  giunta  al 
summutn  ; 

io.  All*  intensità  ed  alla  specie  dei  sintomi, 
«  Post  sanguinis  missionem  si  non  redit  mo  us  et 
raeos ,  nihil  spei  superest ,  dice  Celso.  »  Fra  le  piti 
pericolose  apoplessie  considerano  i  pratici  la  meta¬ 
statica  3  quella  unita  a  forte  piressia  ,  ad  impossibi¬ 
lità  di  deglutire  per  cui  le  liquide  materie  escono 
dalle  narici  ,  ai  contìnui  e  numerosi  spasmi  alla 
faccia  ed  alle  altre  parti  ,  al  singhiozzo  ,  sussulto 
dei  tendini ,  alla  debolezza  ed  intermittenza  dei 
polsi  3  al  convellersi  d’  un  lato  essendo  1’  altro  pa¬ 
ralitico  3  alia  paralisi  delle  palpebre  con  la  pu-? 
pilla  larga  ed  immobile  ,  al  volto  plumbeo  ,  al 
freddo  sudore  che  copre  il  corpo  ,  alla  sortita  invo¬ 
lontaria  delle  feccie,  alla  grande  alterazione  del  re¬ 
spiro  ,  allo  stertore  3  ec.  Non  così  facilmente  sana¬ 
bile  riguardano  quella  preceduta  da  lunghi  dolori 
dì  capo  3  accompagnanti  altri  segni  di  località  nel- 
jf  encefalo  ,  quelle  nelle  quali  Y  infermo  porta  sempre 
la  mano  ad  una  determinata  parte  del  capo. 

Nel  miglioramento  della  respirazione  e  del  polso  , 
nella  facilità  di  svegliare  1’  infermo  dal  sopore  , 
mercè  del  salasso  3  delle  copiose  orme  e  del  sudore^ 
della  moderata  diarrea,  del  riaprimento  delle  emor¬ 
roidi  3  nel  ritorno  della  loquela  ,  delle  mentali  fun¬ 
zioni  s  nella  facile  deglutizione  ,  nel  notabile  alle* 
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vinmento  del  male  entro  un  giorno  ,  o  prima  dei 
terzo  ,  nell’  attitudine  infine  a  sentire  1’  efficacia 
degli  ajuti  3  il  medico  accorto  e  prudente  fonda  li 
riservato  suo  giudizio  rapporto  all’esito  felice  di  questo 
male  ^  non  obbliando  poi  come  talvolta  1*  infermo 
improvvisamente  sen  muore  a  malgrado  delle  più 
lusinghiere  promesse  di  ricuperamento  -, 

11.  Alle  complicazioni.  L’  apoplessia  è  renduta 
più  grave  dall’  associazione  della  flemmasia  ,  della 
flogosi  dell’  aracnoidea  3  dello  stomaco  e  di  altre 
parti.  La  febbre  in  generale  non  è  favorevole  che 
in  due  casi  :  i.  Quando  nunzia  un’evacuazione  cri¬ 
tica  46  si  febris  accedit  solutio  fit.  55  2*  ^Quando  è 
sintonia  di  esterna  flemmasia  pure  critica  5 

12.  Agli  accidenti  consecutivi .  Si  annoverano 
fra  i  più  gravi  1’  emiplegia  5  la  paraplegia  con  atro¬ 
fia  ,  con  la  perdita  del  senso  e  del  moto  ,  e  della 
vista  ,  colla  demenza  •  di  minor  conseguenza  si 
estimano  la  perdita  involontaria  delle  lagrime  s  il 
solo  imbarazzo  nella  pronunziazione  ,  il  solo  inde¬ 
bolimento  della  vista  e  dell’  udito,  e  un  lieve  tor¬ 
pore  degli  arti. 

ARTICOLO  XIII. 

Metodo  curativo. 

In  due  sezioni  divide  1’  autore  1’  Articolo  relativo 
alla  cura  dell’  apoplessia.  Nella  prima  tratta  del  me¬ 
todo  curativo  y  del  profilatico  o  preservativo  nella 
§econda. 
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PARTE  PRIMA, 

Metodo  curativo . 

Suddivide  il  dottor  Moulin  la  prima  Parte  ira 
due  Capitoli.  Nel  primo  insegna  a  curare  P  insulto; 
nei  secondo  gli  accidenti  consecutivi. 

Capitolo  I. 

Cura  dell’  insulto . 

Avanti  che  s’  incominci  la  cura  dell’  apoplessia  fa 
di  mestieri  determinare  se  P  infermità  sia  semplice  , 
modificata  da  speciali  circostanze  o  complicata  ad 
altri  mali  ,  onde  accordarvi  il  metodo  di  cura.  La 
medicina  è  sempre  utile  nell’  emorragia  cerebrale  ; 
la  forza  medicatrice  della  natura  non  può  nè  supe» 
rare  1’  insulto  ,  nè  gli  accidenti  consecutivi  ?  e  il 
medicare  sollecitamente  è  piti  che  mai  di  necessità  -, 
perchè  giova  a  prevenire  nuove  congestioni  ,  e  la 
disorganizzazione  dell’  encefalo. 

Apoplessia  attiva. 

\ 

Dopo  aver  il  medico  dichiarato  col  pericolo  piit 
o  meno  sicuro  P  incertezza  della  cura,  farà  collocare 
T  infermo  in  letto  col  dorso  elevato,  col  capo  nudo  s 
sporgente  avanti,  privo  d’  ogni  legame  ed  impaccio; 
ed  iperstenica  essendo  P  emorragia  cerebrale  ,  per 
abbassare  l’eccitamento  e  per  isminuire  la  massa  del 
sangue ,  scemarne  P  impeto  e  desviarne  dal  cape 
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r  affluenza  converrà  tosto  trarre  copiosamente  san» 
gue  all’  infermo  ,  quando  eleggendo  ,  con  Aretco  e 
con  Morgagni  ,  il  braccio  opposto  al  paralitico  ,  e 
quando  con  Tulpius  cavando  sangue  dalle  due  brac¬ 
cia  ad  un  tempo.  Se  una  sola  sanguigna  non  basta 
si  ricorre  ad  una  seconda  e  ad  una  terza.  Con  tale 
diminuzione  della  massa  del  sangue  circolante,  colla 
libertà  renduta  a  lui  di  portarsi  in  parti  lontane  s 
il  cerebro  non  è  più  oppresso  ,  anzi  agli  usati  uffizj 
restituito,  ss  Ut  sanguinis  vitatiori  et  liberaliori  fìu- 
mine  efferatur  ,  quia  lenlus  effluxus  juvet  niliil.  55 
Hoffmann .  «  A  salubribus  enim  partibus  sanguinem 
haurire  oportet ,  hoc  enim  sanguis  facile  elabitur.  » 
Areteo . 

Non  solo  le  vene  del  braccio  ,  ma  anche  le  giu» 
golari  [Z  acuto  Lusitano  ,  Severino,  Lancisi ,  Frien - 
dus  )  potranno  essere  utilmente  tagliate  ,  e  il  chi¬ 
rurgo  si  guarderà  di  comprimere  il  collo.  Dopo 
V  uso  delle  coppette  si  fanno  profonde  scarificazioni 
dietro  1’  orecchio  ,  tra  il  vuoto  che  resta  tra  il  pro¬ 
cesso  mastoideo  ,  e  1’  orecchio  stesso  ed  all’  occipite. 
Si  cava  sangue  attaccando  le  mignatte  alle  tempia  , 
agli  orecchi  ed  agli  angoli  degli  occhi  ,  come  pro¬ 
pone  V alenimi ,  e  nelle  vicinanze  de’  genitali  e  del- 
1'  ano  nell*  apoplessia  per  soppressione  delle  emor¬ 
roidi  e  de’  mesi.  Teme  l’autore  che  le  sanguisughe 
dietro  1’  orecchio  ed  all’  occipite  aumentar  possano 
T  irritazione  al  capo  col  richiamarvi  in  copia  il  san¬ 
gue  ,  e  vorrebbe  ,  a  questi  modi  di  ^vacuare  il 
sangue,  sostituire  lo  stromento  dal  dottor  Sorlan - 
dière  inventato  e  appellato  odellometro.  Dejern  a 
queste  maniere  di  cavar  sangue  altre  ne  preferisce. 
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e  consiglia  con  Calissen  1’  apertura  artificiale  dei 
seni  della  dura  madre  col  trapano  ,  operazione  la 
quale  il  dottor  Moulin  ragionevolmente  rigei ta  e 
neppure  approva  1’  arterioiomia  ,  tuttoché  d  i  Ileiiiero3 
da  Catht'rwood ,  e  da  alcuni  pratici  inglesi  proposta 
e  commendala.  Tolta  la  residua  pletora  ,  la  conge¬ 
stione  cerebrale  ,  e  cessato  lo  sforzo  emorragico  , 

V  autore  propone  emetici  ,  gli  epispastici  in 

qualità  di  vescic  nti  alle  coscie  ,  i  senapismi  ai 
piedi  ed  ai  ginocchi  ,  ed  i  pediluvj  i  ritanti  per 
isvellere  il  sangue  dalla  testa.  Non  pochi  pratici 
riguardano  stranieri  alF  indole  del  male  cosiffatti 
soccorsi,  anzi  li  tengono  perniciosi  ,  e  soltanto  usano 
l’emetico  nel  caso  di  veleno  inghiottito ,  escludendo 
gli  altri  siccome  valevoli  ad  aumentare  *  o  rendere 
incurabile  1*  infermità. 

All’  ipecacuana  preferisce  1’  autore  il  tartrato  di 
potassa  e  d’  antimonio,  il  quale  è  sciolto  o  nell’  acqua 
zuccherata  o  distillata,  o  in  alcuni  infusi,  ed  è  reso 
piu  attivo  coll’  aggiunzione  di  alcuni  grani  d5  idro¬ 
clorato  di  soda  e  d’  ammoniaca.  In  caso  di  disfagia 
o  di  trismo,  1’  emetico  s’  introdurrà  nello  stomaco  o 
col  mezzo  d’  una  sonda  di  gomma  elastica  ,  la  quale 
si  farà  passare  per  le  narici ,  oppure  unendolo  a 

sostanze  untuose  ,  e  con  esse  stropicciando  1’  epiga- 

/ 

strio  ,  e  ,  infine  riuscito  ogni  mezzo  inutile  ,  iniet¬ 
tandolo  nelle  vene  ,  avendo  sempre  presenti  i  pre~ 
celti  dati  sull’ argomento  da  Foderi  s  Bichat  ,  Or- 
fila  e  Magendie . 

i 

Piu  che  negli  emetici  stimiamo  che  si  dovrà  con¬ 
fidare  nei  nauseanti,  comechè  opportuni  ad  abbassare 

Y  eccitamento  morboso.  Nuovi  vantaggi  saranno  re* 
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oa ti  all’  infermo  colle  bevande  temperami  ,  coi  de¬ 
cotti  rY  orzo  ,  d'  avena  ,  oc  alterati  col  nitro  e  col- 
Tessimele,  colle  limonate  vegetabili  e  minerali, 
colla  giudiziosa  evacuazione  del  ventre  procurata 
colla  polpa  di  tamarindo,  di  cassia,  colla  manna, 
coi  sali  medj  .  e  se  ingbioMir**  i  purganti  nè  rite¬ 
nere  i  cristei  potesse  V  infermo  .  colle  supposte  , 
colle  fomenta  ammollienti  e  fredde,  coi  tepidi  pe- 
diluvj  ,  semicupj,  col  vitto  lnnne  a  norma  dell’ au¬ 
mentato  eccitamento  ,  colla  quiete  del  corpo  e  dello 
spirito  ,  e  colf  attenzione  che  T  aria  sia  fresca  e 
pura. 


Apoplessia  passiva. 

Proscritto  dall5  autore  il  salasso  nella  cura  dell  e- 
niorragia  cerebrale  passiva,  appena  si  permette  T  uso 
delle  ventose  alla  nuca  e  delle  mignatta  alla  base 
del  cranio  ,  anzi  preconizza  tosto  1  uso  interno  degli 
eccitanti  e  degli  ajuli  esterni  irritanti.  Data  l’emor¬ 
ragia  cerebrale  veramente  passiva,  noi  non  oseremmo 
sottrarre  sangue  colle  ventose  ,  nè  con  le  sanguisu¬ 
ghe.  L’  apoplessia  passiva  non  può  volere  altre  ajuio 
che  quello  il  quale  è  opportuno  a  ridestare  1  ecci¬ 
tamento  ,  onde  il  cervello  alle  sue  azioni  ritorni  ,  e 
lo  stato  di  salute  si  ricomponga.  Dall’  autorità  gui¬ 
dati  de’  più  celebri  maestri  consiglieremmo  le  stropic¬ 
ciar  ure  del  corpo  con  panni  lanei  riscaldati  cd  im¬ 
bevuti  d’alcool,  gli  epispastici  rubefacientì  all’oc¬ 
cipite,  lo  strofinamento  dello  scrobicolo  del  cuo.c 
e  del  capo  ,  rasi  i  capelli  ,  con  sostanza  volatile 
mista  a  tinture  spiritose,  ed,  impedita  la  deglutì- 
Annali.  Voi.  XI  f* 


zione,  i  cristeri  resi  incitanti  dalla  canfora,  dall’  op¬ 
pio  e  dal  muschio.  Libera  la  deglutizione  ,  e  sof¬ 
ferte  dallo  stomaco  le  medicine  ,  si  ricorrerà  agli 
eteri  ,  all’  ammoniaca  ,  ai  liquori  spiritosi,  ai  brodi 
di  facile  nutrizione  ,  ed  alla  regolata  bibita  d’  in¬ 
fusi  aromatici  ,  e  assumendo  il  male  in  appresso  la 
forma  di  convulsivo  si  confiderà  massimamente  nel 
muschio  e  nell’  oppio.  Per  evacuare  infine  le  prime 
vie  si  farà  ricorso  ai  purgativi  più.  stimolanti  y  e 
colla  china  e  colla  dieta  proporzionalmente  lauta  si 
compirà  la  cura.  Nell’  una  e  nell’  altra  specie  d’  e- 
morragia  cerebrale  sempre  presenti'  si  avranno  i 
precetti  suggeriti  da  Bor sieri  y  da  Tissot ,  da  TV cC 
hard  ,  ec» 


Apoplessia  de *  neonati , 

Essa  obbliga  al  pronto  taglio  del  cordone  orni  fili- 
cale  5  e  alio  svolgimento  di  lui  ove  sia  attorcigliato,. 
Baudeloque  consiglia  il  bagno  tiepido.  Si  pratiche- 
ranno  fregagioni  sul  ventre  ,  o  si  attaccheranno  ab 
cune  mignatte  dietro  gli  orecchi. 

Procede  oltre  il  chiariss.  autore,  es  per  nostro 
avviso,  con  nino  vantaggio  a  trattare  separatamente 
della  cura  delle  complicazioni  ,  dei  sintomi  e  delle 
cagioni. 

Cura  delle  complicazioni . 

i.  La  febbre,  la  quale  è  il  risultamento  del  mo¬ 
limeli  hcemorrhagioe  si  vince  colla  dieta  ,  cogli  an¬ 
tiflogistici  ,  e  con  le  bibite  temperanti,  2.  La  tir? 


tura  di  digitale  a  dosi  generose  è  utile  quando  1’  a- 
neuri-m«i  attivo  del  cuore  si  unisce  all  emorragia 
cerebrale.  3.  La  gastritide  vuole  molle  mignatte 
all’  epigastro  e  meglio  all’  ano  (\.  L’  emetico  si  esi¬ 
birà,  dissipata  la  congestione  cerebrale,  per  saburre 
nello  storn  ino.  5.  La  flo«o$i  dell’ aracnoidea  esclude 

C 

gl’  irritanti  al  capo  ,  e  comanda  ,  oltre  alla  dieta 
severa  ,  V  uso  del  ghiaccio  al  capo  ,  delle  bevande 
rinfrescative  e  nauseanti  ,  il  salasso  ,  le  sanguisughe 
alla  base  del  cranio  ed  all’ano.  6.  L’adinamia  esclude 
ie  sostauze  debilitanti  ,  e  si  giova  delle  incitanti. 

Cura  dei  sìntomi . 

Lo  stupore  ribelle  all’  emetico  ed  agli  irritanti 
esterni  ,  cede  ,  alcuna  fiata  ,  ad  un  largo  vescicante 
sul  raso  capo.  Le  convulsioni  si  .^vincono  quando 
dalle  medicine  antiflogistiche  ,  quando  dalle  inci¬ 
tanti.  I  cristei  purgativi  tolgono  la  stitichezza  osti¬ 
nata.  Alla  dissuria  si  rimedia  col  cateterismo  o  colle 
fregagioni  canforate  sull*  ipogastrio  ,  o  con  un  ve¬ 
scicante  alla  regione  del  sacro. 

Cura  delle  cagioni. 

La  retrocessione  d’  un  esantema  ed  il  seccamente 
di  un  ulcere  si  medicano  coi  vescicanti.  Gli  antel¬ 
mintici  espellono  i  vermi,  le  mignatte  nei  contorni 
dell’  ano  e  de’ genitali,  i  pediluvj  irritanti  richia¬ 
mano  i  menstrui  soppressi. 
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Cura  delle  conseguenze  dell *  apoplessia . 

Fra  gli  accidenti  consecutivi  all*  apoplessia,  i  quali 
sono  sempre  proporzionati  al  volume  dello  spandi- 
mento,  il  più  grave  e  il  più  ostinato  si  è  F  emi¬ 
plegia.  1  mezzi  curativi  dall*  autore  suggeriti  ,  sono 
distinti:  i.  in  eccitanti  interni-  2.  in  irritanti  ester¬ 
ni.  Coi  primi  si  vuole  attivare  la  forza  assorbente 
dei  linfatici  in  generale  ,  e  in  particolare  di  quelli 
del  capo;  coi  secondi  si  cerca  di  ridestare  la  sensi¬ 
bilità  e  il  movimento  delle  membra  paralitiche.  Ai 
paralitici  1*  autore  prescrive,  sulle  prime,  pozioni  in¬ 
citanti  ,  come  gl’infusi  d’arnica,  di  tiglio,  d’a* 
rancio  «,  di  salvia  ,  di  rosmarino  ,  melissa  ,  menta  , 
serpentari ,  valeriana  ,  china  e  calamo  aromati¬ 
co.  Anima  questi  infusi  con  sali  purgativi  onde  il 
ventre  stia  sempre  aperto ,  o  esibisce  di  quando  in 
quando  il  mercurio  dolce  ,  e  non  obblia  i  cristei. 
Gli  eteri  soli  o  alcolizzati  ,  il  carbonato  ammonia¬ 
cale  ,  le  tinture  spiritose  di  cannella  ,  di  ginepro  , 
di  guajaco  accrescono  la  virtù  degl’  infusi  aromatici. 
Non  omroette  i  diuretici  ,  ma  proscrive  i  sudoriferi 
temendo  che  eccitar  possano  di  soverchio  V  encefalo  s 
e  accortamente  estende  questo  precetto  agl’  incitanti , 
ove  giungano  a  produrre  i  medesimi  effetti  dei  su¬ 
doriferi.  I  timori  dell*  astore  ci  sembrano  alquanto 
esagerati  rapporto  all’  uso  dei  sudoriferi ,  imperocché 
stimiamo  che  in  questa  classe  non  avrà  egli  voluto 
comprendere  tutte  le  sostanze  incitanti  e  le  debili¬ 
tanti  ,  ma  solo  quelle  ,  le  quali  determinano  la  loro 
aaìone  al  sistema  dermoideo  senza  molto  accrescere 
la  circolazione.  Intorno  poi  all*  uso  dei  rimedj  sti- 


tnolanti  ,  ripeteremo  come  eglino  saranno  sempre 
nocivi  anche  nell’  emiplegia  superstite  ,  se  questa  è 
Mantenuta  da  diatesi  iperstenica.  La  stessa  cosa  si 
dovrà  intendere  per  le  fregagioni  fatte  col  sapone 
ammoniacale,  colle  tinture  spiritose  canforate,  can¬ 
taridate  ,  per  T  elettricità  ,  pei  bagni  minerali  ,  per 
gli  epispastici  rubefacenti  o  vescicanti  ,  e  pei  bagni 
ed  immersioni  fredde.  Il  dottor  Fouquier  preconizza 
la  noce  vomica  e  il  rhus  radicans  nelle  emiplegie  , 
ma  anche  queste  potenze  non  potranno  convenire 
in  tutti  i  casi. 

Paralisi  della  lingua. 

Gli  scialugoghi  sono  proposti  da  alcuni  pratici 
nella  paralisi  della  lingua  ;  ma  ignoriamo  con  qual 
effetto. 

Nell’ amaurosi  consecutiva  all’  apoplessia  loda  Y  au¬ 
tore  i  nauseanti  ,  i  vescicanti  dietro  gli  orecchi  ,  il 
setone  alla  nuca  ,  la  moxa  o  il  cauterio  attuale  pel 
tragitto  del  nervo  fronto-sópraccigliare  o  sulla  sutura 
coronale  (  Severinus  )  ,  e  V  uso  esterno  dell’  ammo¬ 
niaca  già  encomiata  dal  cel.  prof.  Scarpa  ne!P  amau« 
rosi  incompiuta. 

Disordini  diversi  cerebrali . 


Anche  la  perdita  della  memoria  ,  lo  stato  di  tor¬ 
pore  ,  d;  imbecillità  e  di  demenza  o  di  disordine 
nelle  facoltà  intellettuali  sono  conseguenze  dell’  apo¬ 
plessia.  Ora  perseverano  questi  disordini  fino  alia 
morte,  ora  gradatamente  decrescono  massime  se 
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f  infermo  sia  ancor  giovine  e  non  soverchiamente 
indebolito.  Le  medicine  eccitanti  o  deprimenti  » 
giusta  la.  qualità  dei  casi  ,  saranno  all’  infermo 
esibite. 

PARTE  li. 

Metodo  curativo  preservativo. 

Efficacissimo  estima  l’ autore  il  metodo  profilatico, 
il  quale  consiste  presso  che  unicamente  nella  giudi¬ 
ziosa  applicazione  delle  regole  dell’  igiene. 

Cura  profilatica. 

Boerhaave  consigliava  alle  persone  predisposte 
all’  apoplessia  piedi  caldi,  ventre  libero  ,  capo  fresco. 
Lancisi  (i)  insisle  onde  si  faccia  uso  del  solo  soccorso, 
efficace  in  tutti  i  tempi  e  in  tutte  le  circostanze  , 
e  ciò  è  d’  un  regime  di  vita  ,  e  di  una  felice  calma 
dell’  animo  non  intorbidata  nè  da  prosperi  ,  nè  da 
contrarj  eventi,  «s  Ces  moyens  valent  bien  les  prières 
que  les  Italiens  adressent  à  S.  André  Avellino  pour 
se  rendre  favorable  ce  patron  des  apoplectiques. 

(i)  Ccetera  medicince  presidia  inter dum  fallunt  ; 
unum  nullo  unquam  tempore  fefellisse  comperimus , 
recium  scilicet  vitce  regìrnen  ac  tranquillum  in - 
jractumque  in  bene  vai  male  valent ibus  animum  s 
ìis  enim  duobus  velati  axibus  universus  fere  prce- 
servationis  orbis  a  subitanea  morte  circumagitur. 
io.  Mari*  Lancigli  ,  Opera  varia  ,  Uh •  1  ,  pag .  3o. 
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C  ir  curri  fusa.  Abiteranno  luoghi  comodi  ben  ven¬ 
tilali  ,  eviteranno  accuratamente  i  freddi  rigorosis¬ 
simi  ed  i  cambiamenti  improvvisi  dell’  atmosfera. 

Applicata.  Gli  abiti  non  saranno  stretti.  Si  for¬ 
meranno  i  letti  non  di  piume  o  di  lanugine  ,  anzi 
di  lana  o  di  crine:  anche  le  coperte  saranno  leg¬ 
gieri  :  terranno  dormen  lo  la  testa  alzata.  Utili  si 
reputeranno  le  fregagioni  secche,  il  nuoto,  i  bagni 
freddi  ;  nocivi  i  caldi  perchè  favoriscono  le  conge¬ 
stioni  cerebrali. 

Ingesta.  Gli  alimenti  si  prenderanno  particolar¬ 
mente  nella  classe  de’  vegetabili  ;  i  fruiti  aciduli 
maturi  ,  e  gli  erbaggi  saranno  preferiti  ,  e  rigettati 
i  farinosi  ,  gli  acri.  Delle  sostanze  animali  si  use¬ 
ranno  le  leggieri  ,  le  facilmente  digeribili  ,  e  si 
escluderanno  quelle  dotate  di  proprietà  opposte. 
iSon  si  farà  uso  di  aromi  ,  come  condimento  ,  di 
liquori  spiritosi  ,  di  caffè  :  saranno  accordate  be¬ 
vande  acide  rinfrescative.  La  cena  sarà  frugale  ,  e 
si  dovrà  mangiare  mollo  tempo  prima  dell’  dia  del 
riposo. 

Excreta.  Il  corpo  si  terrà  sempre  aperto  ò  coi 
Crisi ei  ,  o  coi  blandi  purgativi  ;  si  curerà  che  non 
sopprimansi  i  tributi  luuari  ,  le  emorroidi  ,  gli  er¬ 
peti  antichi  le  escrezioni  abituali  ;  che  ai  chiudano 
i  cauteri,  le  ulceri  ,  e  si  richiameranno  ove  per 
alcuno  accidente  fossero  scomparsi.  ,  , 

Gesta.  L’  esercizio  sarà  moderato,  Si  eviteranno 
gli  eccessi  contrarj  ?  il  troppo  moto  e  1’  inazione. 
11  sonno  non  troppo  protratto  nè  deficiente,  1’  ap* 
plicazione  non  soverchia  ,  e  verserà  sopra  svariali 
obbietti  c  piacevoli.  L  azione  della  luce  non  troppo 
viva  ,  il  calore  sarà  moderato. 
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Percepta.  Fuggirà  gli  eccesn  nei  piaceri  amorosi, 
ed  i  patemi  d  animo  eccitanti  ,  valevoli  ad  accre*» 
scere  morbosamente  1’  eccitamento. 

Questi  precetti  utili  saranno  alle  persone  predi¬ 
sposte  non  alla  passiva  ma  all*  apoplessia  attiva  j 
anzi  in  quella  ,  lauta  sarà  la  dieta  ,  respirerà  Y  in¬ 
fermo  un’  aria  asciutta  ,  abitando  luoghi  elevati  ,  e 
si  abituerà  a  sentire  la  gioja  nelle  comuni  circostanze 
della  vita. 

Cura  farmaceutica. 

Un  buon  regime  ,  dice  V  autore  ,  rende  inutili  le 
medicine.  Gli  antichi  però  confidavano  assaissimo 
in  quelle,  le  quali  avevano  fama  d’ antipopletiche  , 
e  Camerario  ,  a  modo  di  esempio  ,  preconizzava  la 
resina  di  mastice  mista  all’  agarico  ,  e  masticata  a 
digiuno  due  volte  la  settimana.  Mathceus  Blaw 
sospendeva  al  collo  ?  a  guisa  d’  amuleto  5  la  radicfe 
del  verbascum  mas.  L.  Etmuller  si  lodava  della 
polvere  di  cranio  umano  ?  Marquet  dell’  infuso 
leiforme  di  salvia.  Portai  a  nostri  giorni  raccomanda 
i  sudoriferi  resi  attivi  dall’  unione  dell*  ammoniaca , 
delle  piante  antiscorbutiche  .  diuretiche;  gli  errini  5 
gli  epispastici  ,  i  cauteri ,  ec.  Più  che  le  medicine  , 
gli  ajuti  che  la  dieta  e  la  profilassi  ci  apprestano 
saranno  valevoli  a  prevenire  le  moltiplici  cagioni 
occasionali  e  predisponenti  dell’  emorragia  cerebrale  ; 
d’  altronde  le  medicine  stesse  possono  essere  cagioni 
di  mali  e  di  morte  ove  vengano  applicate  nei  sani 
e  fuori  di  tempo.  Veramente  utili  e  dedotti  dalla 
sana  sperienza  estimiamo  gl’  insegnamenti  i  quali  il 
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chiariss.  autore  ci  esibisce  sulla  cura  farmaceutica  e 
profilatica  dell’  emorragia  cerebrale  ;  che  se  iu  essi 
non  iscorgesi  il  pregio  della  novità  3  di  quello  cer¬ 
tamente  non  mancano  di  essere  attinti  dagli  autori 
piu  accreditati  ,  i  quali  sì  grave  argomento  distesa¬ 
mente  e  maestrevolmente  trattarono. 


Gaspare  C ertoli 


Osservazione  di  una  vegetazione  cornuta, 
comunicata  dal  prof.  Cevallos. 

(  Journal  universe l  des  Sciences  médicales  (i)  ) 

Fvodriguez  Paolo,  facchino  di  dogana  del  Mes-. 
sico  ,  di  alta  statura,  di  atletica  costituzione,  por-* 
lava  sempre  il  capo  coperto  c  colla  maggior  cura 
inviluppalo  in  un  fazzoletto  ,  per  cui  si  presumeva 
che  volesse  in  tal  modo  nascondere  un  tumore  5  o 
qualche  altra  deformità. 

Occupato  un  giorno  a  travagliare  dietro  un  muc¬ 
chio  di  barili  di  zuccaro  ,  fu  rovesciato  al  suolo  da 
uno  di  questi  ,  che  precipitato  dalla  parte  più  alta, 
venne  direttamente  ad  urtare  la  di  lui  testa.  Caduto 
a  terra,  privo  de’  sensi  interni  ,  e  perduta  una  ab¬ 
bondante  quantità  di  sangue  ,  fu  tosto  trasportato 
allo  spedale  di  sant’  Andrea ,  dove  usandosi  di  tutti 
i  mezzi  capaci  per  richiamarlo  in  vita  e  convenienti 
alla  di  lui  situazione  ,  si  scoprì  come  egli  aveva 
sulla  parte  destra  della  sommità  della  testa  un  corpo 
assai  duro  ,  e  voluminoso.  Una  tale  escrescenza  ,  la 
di  cui  circonferenza  poteva  valutarsi  a  quattordici 
pollici  si  divideva  in  due  rami  a  qualche  pollice 
dalla  sua  base  ,  e  formava  in  tal  modo  due  grandi 
corna  ricurve,  le  di  cui  estremità  lunghe  di  molti 
pollici  si  ripiegavano  al  di  sotto  dell’ orecchio.  Una 
di  queste  collocata  più  posteriormente  ed  un  poco 


(i)  Art .  comunicato  dal  sig.  doti .  Speranza, 
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più  alta  si  riconobbe  infranta  per  due  terze  parti 
vicine  alla  sua  origine,  come  se  l’estremità  ne  Fosse 
stata  violentemente  infranta  :  la  seconda  più  ante¬ 
riore  presentava  a  tre  pollici  dalla  sua  radice  un  ramo 
assai  più  piccolo,  che  discendeva  dinanzi  l’apofisi 
zigomatica,  e  V  osso  mascellare  ,  avanzandosi  late¬ 
ralmente  fimo  alla  meta  della  guancia.  Esisteva  un 
certo  spazio  di  un  pollice  all’  incirca  fra  l’estremità 
di  questo  ramo  ,  e  quella  del  corno  di  mezzo  ,  il 
quale  ravvolgendosi  in  avanti,  lasciava  in  tal  modo 
fra  l’una  e  l’altra  un  intervallo  circolare,  che  per¬ 
metteva  all’  individuo  di  toccare  facilmente  la  pro¬ 
pria  orecchia.  Tutta  la  massa  era  di  natura  cornuta, 
e  presentava  all*  sua  superficie,  nella  stessa  manièra, 
che  le  corna  dei  montoni  ,  varie  nodosità  e  strisce 
numerose,  come  se  fosse  stata  formata  da  strati  suc¬ 
cessivi  :  la  medesima  poteva  separarsi  e  dividere  con 
uno  rtromento  tagliente,  ed  allorquando  ne  veniva 
abbruciato  qualche  frammento  ,  spargeva  un  odore 
simile  a  tutte  le  sostanze  animali  di  questo  genere 
sottomesse  alla  azione  del  fuoco. 

In  forza  della  violenza  colla  quale  il  barile  aveva 
urtato  nel  corno  posteriore  ,  crasi  questo  non  sola¬ 
mente  fracassato,  ma  distaccato  ancora  e  rotto  in  più 
parti  erasi  il  vicino  pericranio:  talfc  diffatti  futa  ca¬ 
gione  delfemorragia.  Questa  enorme  escrétcenza  non 
aveva  frattanto  adesione’  alcuna  colle  ossa  del  cra¬ 
nio.  I  tegumenti  soli  avevano  contratta  ,  a ì la  cii- 
conferenza  di  questa  protuberanza,  una  considerabile 
densità,  di  modo  che  le  palpebre  e  la  fronte  osser- 
vavansi  sensibilmente  gonfie,  per  cui  Rodriguez  non 
poteva  aprire  l’occhio  che  per  metà. 


Non  mancano  ì  fasti  delta  medicina  di  riferire 
diversi  fatti  analoghi  a  quello  di  cui  si  tratta. 

De  Thon  ha  veduto  nell’  anno  1 5 5q  un  paesano» 
del  Meuo,  chiamato  Francesco  Trouillet,  d’anni  35, 
che  portava  sulla  parte  destra  della  fronte  un  corno 
rotondo  3  ben  lungo  ed  esteso,  incurvato  a  sinistra  di 
maniera  che  F  apice  ricadeva  sopra  del  cranio  ,  il 
quale  sarebbe  stato  ferito,  se  non  si  avesse  avuta  di 
tempo  in  tempo  la  precauzione  di  tagliarlo  :  sotto 
della  quale  operazione  risentiva  dei  grandi  dolori  , 
e  così  pure  allorquando  veniva  toccata  la  parte  cor* 
nuta  con  un  poco  di  asprezza.  Questo  contadino  crasi 
ritirato  in  un  bosco  ad  oggetto  di  non  mostrare  al 
pubblico  la  propria  deformiti  troppo  disgustosa.  Es¬ 
sendo  un  giorno  stato  veduto  dalla  gente  di  seguito 
del  maresciallo  de  Lavardin,  dalle  quali  cercava  di 
sottrarsi  colla  fuga,  venne  insegnilo,  arrestato  e  con¬ 
dotto  dinanzi  al  medesimo.  I  domestici  del  mare¬ 
sciallo  per  obbligare  il  paesano  a  salutare  il  loro 
padrone ,  avendo  levato  per  forza  al  contadino  il 
cappello  ,  rimasero  sorpresi  alla  vista  del  corno.  Il 
povero  paziente  venne  subito  tradotto  alla  corte  $• 
presentato  ad  Enrico  IV,  indi  reso  lo  spettacolo  di 
tutti  i  Parigini.  Egli  morì  ben  presto  di  dolore  per 
vedersi  esposto  al  pubblico  non  altrimenti  ,  che  un 
curioso  animale  (i). 

Aldobrandi  racconta  che  un  giovane  contadino 
aveva  sulla  testa  uu  coiaio  della  grossezza  del  dito 
indice  :  questi  si  presentò  allo  spedale  di  Bologna  ^ 
onde  essere  liberato  da  tale  vegetazione. 


(i)  Nouyelles  de  Repub,  des  Lettres  xt>86* 


tln  giovane  figlio  portava  sull’  osso  parietale  de¬ 
stro  un  corno  che  venne  estirpato  con  successo  ,  ecl 
aveva  hi  lunghezza  di  quattro  pollici  e  mezzo  (i). 

Cabrolio  ha  veduto  un  uomo  che  aveva  sulla 
fronte  un  corno  di  nove  pollici  con  base  alquanto 
larga,  e  terminante  in  punta,  come  quello  di  un 
capro  (  '). 

Scudder ,  proprietario  del  museo  di  New  York  3 
assicura  di  avere  presso  di  se  un  corno  di  sette  pol¬ 
lici  ,  il  quale  è  stato  levato  dalla  testa  di  una  da¬ 
ma  avanzata  in  età,  in  seguito  alla  di  lei  morte. 
Quest’  era  fisso  sopra  1*  apofìsi  mastoidea  lungo  1’  o- 
recchio ,  e  sulla  radice  di  un  altro  corno  che  era 
stato  precedentemente  estirpalo. 

Vedesz  nel  museo  di  Filadelfia  un  uomo  3  il  di 
cui  sterno  presenta  un  corno  lungo  quattro  pollici  , 
ed  il  paziente  non  provava  alcun  altro  incomodo  a 
riserva  del  tormento  nato  dal  volume  di  quest’escre¬ 
scenza. 

Chatard  di  Baltimore  racconta  di  aver  veduto  a 
New  York,  mesi  sono,  una  vecchia  donna,  la 
quale  portava  sul  naso  un  corno  lungo  un  pollice, 
e  simile  a  quello  del  rinoceronte. 

A  queste  osservazioni  riferite  da  Pascali*  y  il  Re- 
datore  francese  aggiunge  i  seguenti  fatti  per  essere 
altrettanto  degni  di  rimarco. 

In  un  ragazzo  di  anni  dodici  le  unghie  delle  dita 
curve  ,  deformi  e  grosse  uguagliavano  in  lunghezza 


(1)  Journal  de  Trevo ux ,  1^07. 

(2)  Observat .  anatom. 
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due  falangi.  La  polpa  delle  dka  infimamente  unita 
con  esse  formava  una  sostanza  dura  e  cornuta.  Que¬ 
ste  unghie  caddero  in  primavera  ,  indi  si  rinnova¬ 
rono  crescendo  colla  massima  prestezza  (i). 

Schenk  assicura  di  aver  veduto  a  Salerno  delle 
corna  sulla  testa  ,  e  su  tutte  le  articolazioni  dei 
piedi  e  deile  braccia  di  una  giovane  figlia. 

Un  ragazzo  irlandese,  d’  anni  quattordici,  straordi¬ 
nariamente  piccolo  aveva  il  corpo  coperto  di  escre¬ 
scenze  cornute  ,  le  quali  comparvero  sino  all’ età  di 
tre  anni  :  all’  estremità  di  ciascun  dito  ,  di  ciascun 
orecchio  5  queste  escrescenze  erano  affatto  simili  ad 
un  artiglio  di  gallo  :  un  altro  uguale  occupava  il 
braccio  sinistro  avente  piu  di  un  mezzo  pollice  dì 
larghezza  sopra  quattro  di  luogh  zza  (>). 

Fabrizio  lldano  racconta  di  una  giovane  figlia 
che  aveva  le  braccia  e  le  gambe  coperte  di  corna  , 
di  cui  la  maggior  parte  erano  lunghe  due  dita  tra¬ 
sverse  circa.  Ella  guati  ,  ma  la  malattia  venne  ri¬ 
prodotta. 

Un  presidente  che  era  stato  attaccato  da  una  feb* 
bre  quartana,  vide  svilupparsi  al  livello  dell’ arti- 
colazione  delle  ultime  coste  false  colle  vertebre  una 
escrescenza  cornuta  che  rassomigliava  a  quella  di  un 
giovine  cervo  :  questa  venne  tagliata  circolarmente 
ad  un  dito  trasverso  dalla  sua  radice,  in  quel  punto 
in  cui  cominciava  a  divenire  oltremodo  sensibile. 

Goguelin  ha  inviato  alla  società  reale  di  medicina 
un  frammento  di  sostanza  cornuta  recisa  da  una 


(1)  Ephem  rid.  des  cur.  de  la  natur, 

(2)  Transact .  philos .  an,  ^6n8, 
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escrescenza  situata  alia  parte  posteriore  del  cranio 
in  una  femmina  d’anni  quarantotto.  All’età  di  anni 
quattro  questa  donna  aveva  sentito  un  profondo  bru¬ 
ciore  al  centro  deli’  occipite  :  la  piaga  che  ne  Ili  il 
risultato  si  copti  di  una  crosta  che  cadeva  e  si  rin¬ 
novava  senza  essere  accompagnata  da  sinistro  alcuno. 
Alla  cessazione  de  suoi  tributi  lunari  ,  formossi  in¬ 
vece  della  crosta  ,  una  escrescenza  cilindrica  ,  nera¬ 
stra  ^  di  un  pollice  e  mezzo  di  altezza,  di  otto  o 
dieci  linee  di  larghezza  ,  ove  si  vedeva  una  carie  , 
o  specie  di  tarlatura.  L’  ammalata  morì  di  consun¬ 
zione  nell  età  di  anni  cinquantuno.  Il  corno  aveva 
allora  tre  pollici  nel  suo  minore  diametro,  nove 
pollici  di  circonferenza  alla  sua  base  sopra  quattro 
pollici  e  mezzo  di  altezza.  Il  pezzo  anatomico  con¬ 
servasi  tuttora  presso  Chamseru. 

Trovasi  nelle  Memorie  della  Società  reale  di  me¬ 
dicina  una  vegetazione  cornuta  descritta  da  Castel¬ 
lici  ,  la  quale  si  era  formata  sulla  parte  inferiore 
del  temporale  sinistro  in  una  femmina  di  anni  83  , 
ia  quale  escrescenza  aveva  esattamente  la  figura  e 
forma  di  un  corno  di  capro. 

T  stalo  preteso  che  simili  vegetazioni  estraordi- 
narie  non  fossero  che  produzioni  dell’ epidemie  :  ma 
egli  e  impossibile  di  credere  che  ciò  sempre  abbia 
.luogo  :  perchè  in  questa  ipotesi  non  si  potrebbe 
spiegare,  come  accade ,  che  una  percossa  anche  leg¬ 
gisi  a  non  ne  procuri  anche  immediatamente  la  ca¬ 
duta.  Sarebbe  cosa  temeraria  il  voler  dare  una  teo¬ 
ria  fisiologica  delia  formazione  di  tali  vegetazioni, 
frattanto  non  si  potrebbe  attribuirle  ad  una  sovrab¬ 
bondante  secrezione  di  quei  follicoli  ,  i  quali  con- 
tongono  entro  di  se  i  peli  del  corpo  umano! 
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(Voti)  Tutte  le  parti  del  corpo  umano  vanno 
soggette  a  varie  escrescenze,  ie  quali  però  con  mag¬ 
gior  frequenza  si  osservano  pul  capo  ,  sulla  fronte  , 
sulle  parli  interne  della  coscia,  e  rare  volte  ancora 
in  altre  parti.  Ma  simili  escrescenze  non  sono  d’ al-* 
tronde  vere  corna:  primo  perchè  non  sono  grandi  e 
dure  come  quelle  ;  secondo  perchè  differiscono  sin¬ 
golarmente  per  F  interna  di  loro  struttura.  Une  tale 
osservazione  nou  isfuggì  alla  sagaci  là  di  Aristotile 
e  di  Plinio  ,  i  quali  cercarono  di  smentire  la  in** 
valsa  opinione,  che  derivassero  da  produzioni  mo¬ 
struose  .  giulicandole  invece  altrettante  escrescenza 
morbose  e  derivanti  da  particolari  malattie. 

Se  Cevallos  in  America  ,  Pascalis  ed  il  Redatore 
del  Giornale  medico  in  Francia  sonosi  interessati  a  far 
conoscere  queste  cornute  vegetazioni  confermandole 
con  analoghe  osservazioni  dedotte  dai  fasti  della  me¬ 
dicina,  non  mancano  anche  all’Italia  classici  scrittori 
che  a’  giorni  nostri  hanno  riscontrate  e  descritte  si¬ 
mili  produzioni.  Le  sagge  osservazioni  fisiologiche 
sopra  due  corna  umane  presentate  dal  prof.  Carra¬ 
dori  ,  e  spuntate  dalla  coscia  di  una  donna  ;  1’  ele¬ 
gante  istoria  ragionata  del  prof.  Ruggieri  di  una 
femmina  avente  gran  parte  del  corpo  coperto  di 
pelle  e  peli  neri  :  la  bella  ed  erudita  memoria  dei 
prof.  Piccinelli  sulle  escrescenze  impropriamente  dette 
corna  umane,  ci  aprono  un  plausibile  campo  ,  onde 
conoscere  le  varie  forme ,  e  nello  stesso  tempo  la 
cura  piu  conveniente  a  queste  morbose  vegetazioni. 

Ella  c  osservazione  degli  antichi  medici  ,  che  le 
donne  siano  piu  che  gli  uomini  soggette  a  siffatte 
malattie.  Simile  confronto  viene  de!  nari  confermato 
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dallo  stesso  prof.  Picei  nelle ,  il  quale  esaminando  le 
storie  mediche  di  questi  m  ilot  i  ha  potuto  riscon¬ 
trare  che  per  due  terzi  apoanen gono  alle  femmine, 
e  per  un  terzo  agli  uomini.  Quale  sia  la  cagione 
di  tale  notabile  differenza,  non  è  cosi  facile  il  prò 
seni  are  una  soddisfacente  ragione. 

Divise  m  i  sempre  furono  le  opinioni  sulla  for¬ 
mazione  di  queste  produzioni.  JNon  mancarono  gli 
antichi  scrittori  di  medicina  di  chiamare  in  soccorso 
la  forza  della  imm  ;  gin  azione  ,  ciò  che  non  è  punto 
credibile.  INella  Enciclopedia  pretendesi  che  tutte  que¬ 
ste  vegetazioni  abbiano  la  medesima  origine.  Lassus 
è  di  opinione  che  nascano  dal  prolungamento  delle 
papille  nervose,  dall’  induramento  del  corpo  mucoso  e 
dall’  epidemie.  Lorry  suppone  che  la  maggior  parte 
di  tali  escrescenze  provengano  dai  calli  fattisi  pro¬ 
minenti  per  la  continuata  pressione  delle  iaminelte 
della  cute,  e  per  la  sostanza  inorganica,  che  va 
crescendo  nel  centro  di  essi  sino  al  punto  di  pren¬ 
dere  un  considerabile  volume.  Portai  ritiene  che  le 
corna  sopraggiunte  a  certi  individui  siano  il  pro¬ 
dotto  delle  sole  concrezioni  dell’ epidemie.  Senza  es¬ 
sere  temerarj  nel  voler  dare  una  fisiologica  teoria 
sulla  formazione  di  simili  escrescenze,  noi  crediamo 
col  benemerito  Monleggia,  che  le  medesime  nascano 
da  un  prolungamento  della  cute  ,  e  della  cuticola 
formante  un  appendice  per  lo  più  conica  ,  larga 
cioè  alla  base,  e  sottile  nella  punta,  concorrendovi, 
a  giudizio  del  prof  Carr adori  ,  eriche  la  cellulare. 
Tali  produzioni  quanto  più  si  allontanano  dalla  cu¬ 
te,  e  si  espongoi»)  all’aria,  tanto  più  si  indurisco¬ 
no.  Si  è  pure  supposto  che  una  morbosa  alterazione 
Annali.  Voi \  XI V,  -  23 
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dalle  ossa  potesse  divenire  la  causa  delle  vegetazioni 
cornute.  Ma  siccome  in  generale  simili  produzioni 
non  hanno  alcuna  aderenza  colie  ossa  ,  come  venne 
un  tempo  dimostralo  da  Falloppio  allorché  rappre¬ 
sentò  la  storia  di  un  corno  nato  sull’ osso  di  un  fe¬ 
more  sano  j  ma  niente  attaccato  all’  osso  medesimo, 
la  qual  osservazione  ora  vedesi  del  pari  confermata 
colla  presente  Memoria  del  prof.  Cevallos  .  così  noi 
dubitando  di  questa  supposta  cagione  siamo  indotti 
ad  attribuire  tali  vegetazioni  cornute  alle  morbose 
alterazioni  dei  comuni  tegumenti,  non  che  della  cel¬ 
lulare  medesima* 

C.  S, 
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Traile  des  malo  di  <*s,  ecc  —  Trattato  delle 
malattìe  delle  articolazioni  ;  del  do/t. 
Buodik  }  membro  della  Società  reale  di 
Londra ,  chirurgo  aggiunto  allo  spedale 
di  S.  Giorgio  della  stessa  città  ecc . , 
dall' inglese  tradotto  in  francese  da  Leonk 
Marchant,  dottore  in  medicina  (i). 


Fi  lavoro  delle  traduzioni  è  sempre  da  reputarsi 
lodevolissimo.  te*  uso  di  scrivere  le  opere  scientifiche 
in  una  lingua  comune  ai  saggi  di  tutti  i  paesi,  è 
ormai  troppo  abbandonato  ,  e  quello  di  studiare  le 
lingue  viventi  è  troppo  poco  generale  ,  perchè  non 
si  abbia  a  tener  conto  di  un  travaglio  sempre  in¬ 
gratissimo  a  chi  consacra  il  suo  tempo  ,  e  la  sua 
penna  a  tradurre  in  lingua  nazionale  le  opere  che 
altrimenti  rimarrebbero  sconosciate  ad  un  gran  nu¬ 
mero  di  pratici.  I  fatti  notevoli  che  la  pratica  può 
offrire  non  colpiscono  sempre  abbastanza  quelli  che 
gli  scorgono  ,  onde  eccitare  tutta  la  loro  attenzione. 
Un  osservatore  reso  timido  dalla  modestia  teme 
d’ ingannarsi  ,  e  di  pubblicare  delle  cose  inesatte  ; 
la  lettura  di  fatti  analoghi  a  quelli  da  esso  veduti  , 


(i)  Arde,  estratto  dalla  Revue  medicale  histo- 
rique  et  philosophique  ,  i.  Livraison  3  dal  dott.  A. 
Galli ,  medico  in  Novara. 
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può  illuminarlo  sull*  importanza  di  quelli  che  possiede^ 
V attenzione  è  risvegliata  3  i  fatti  si  aumentano,  e  con 
essi  pur  anco  i  materiali  della  scienza.  Favorire  la  pro¬ 
pagazione  delle  opere  recenti  a  a  misura  che  vengono 
prodotte  ,  tende  adunque  a  formare  una  specie  di 
unica  società  di  tutti  coloro,  che  si  consacrano  all’arte 
di  osservare.  Il  sig.  Leone  Marchanl  ,  unisce  a  questo 
genere  di  merito  quello  di  aver  tenuto  dietro  3  nel- 
V  ospitale  di  san  Giorgio  di  Londra  ,  alla  pratica 
dell’autore  dell’opera  da  esso  tradotta  5  d’essere 
stato  testimonio  di  alcuni  fatti  che  vi  sono  racchiusi  3 
d’  aggiungere  ,  per  conseguenza  *  tutto  ii  peso  della 
sua  testimonianza  e  de’  suoi  lumi  *  alle  osservazioni 
ed  alle  idee  dell’  autore  3  e  di  avere  insieme  colla 
traduzione  dell’  opera  3  fatte  alcune  note  che  mo¬ 
strano  un’  estesa  e  solida  istruzione. 

Il  sig.  Brodie  non  ha  fatto  un’  opera  voluminosa  3 
egli  si  è  accontentato  di  raccorre  moke  osservazioni, 
unirvi  alcune  riflessioni  succinte  in  forma  di  corol¬ 
lari  5  e  pubblicare  per  tal  modo  un  lavoro  di  cui 
una  parte  era  già  stata  pubblicata  sotto  altra  forma. 
Ma  il  soggettp  che  ha  impreso  a  trattare  è  di  una 
^ale  importanza  *  che  non  può  non  fissare  T  atten¬ 
zione  dei  pratici.  Trattasi  di  un  genere  di  malattie 
ancor  poco  conosciute ,  malgrado  gli  sforzi  di  un 
gran  numero  d5  uomini  superiori 3  e  dicasi  frequen¬ 
temente  riscontrati  nella  pratica  ,  che  rendono  nulla 
tytta  la  sagacilà  degli  uomini  piu  scienziati*  che  fanno 
il  più  gran  numero  di  vittime,  e  che  ci  costrin¬ 
gono  a  sottomettere  gl’  infelici  che  ne  sono  aggre¬ 
diti  j  alle  prove  più  dolorose.  Non  riescirà  adunque 
di  sorpresa  <,  se  noi  ci  estenderemo  alquanto  sulle 


riflessioni  che  ci  vengono  suggerite  dall’ opera  ,  mas» 
sime  che  per  la  natura  del  soggetto  questo  libro  è 
del  numero  di  quelli  che  obbligano  a  molto  pensare. 

L5  opera  è  divisa  in  otto  capitoli:  nel  i.°  si  tratta 
dell’  infiammazione  delle  membrane  sinoviali  articola¬ 
ri;  nel  2.0  delle  ulcerazioni  di  queste  stesse  membrane; 
nel  3.°  delle  alterazioni  morbose  del  loro  tessuto;  nel 
4-°  delle  ulcerazioni  delle  cartilagini  articolari;  nel 
5.°  delle  malattie  scrofolose  delle  ossa  nel  loro  tes¬ 
suto  spugnoso  ;  nel  6.°  della  carie  della  spina  ;  nel 
7.0  di  alcune  altre  malattie  delle  articolazioni  ;  e 
nell’  8.°  dell’  infiammazione  delle  borse  mucose. 

L'  autore  si  duole  da  principio  perchè  coll’  in¬ 
fiammazione  delle  membrane  sinoviali  articolari  si 
è  confusa  una  folla  di  altre  affezioni  mollo  più 
gravi  sotto  la  denominazione  comune  di  tumore, 
bianco .  In  appresso  procura  egli  di  stabilire  3  me¬ 
diante  la  storia  di  due  autossie  ,  1’  isolata  esistenza 
dell’ infiammazione  delle  membrane  sinoviali  ai  Lieo- 
lari.  Ciò  che  deve  rincrescere  si  è  ,  che  questi  due 
fatti  non  siano  accompagnati  da  accessorj  dettagli 
capaci  d’  indurci  al  convincimento. 

Segue  una  sposizione  dei  sintomi  e  dei  segni  della 
malattia  ,  che  appalesa  1’  autore  qual  attento  osser¬ 
vatore.  In  un  modo  ,  pertanto  ,  soddisfacente  pei 
lettori  che  hanno  f  abitudine  di  osservare  la  natura . 
ed  in  un  modo  istruttivo  per  quelli  che  non  sonò 
molto  profondi  in  questo  studio,  viene  l’autore 
trattando  delle  suscettività  comparative  delle  diverse 
età  ,  delle  diverse  articolazioni  ,  della  forma  parti¬ 
colare  dell’  ingorgamento  ,  del  carattere  e  della  si» 
inazione  del  dolore*  dell’ andamento  *  degli  esiti 


saturali  della  malattìa,  delle  speciali  alterazioni  che 
essa  puh  lasciare  nell*  articolazione  ,  massime  del- 
V  aderenza  di  diversi  punti  opposti  della  membrana 
infiammata. 

Noi  accenneremo  quello  che  V  autore  pensa  delle 
cause  di  questa  malattia  ,  e  sul  trattamento  che 
le  conviene.  Quantunque  le  violenze  meccaniche , 
r  azione  del  freddo  ,  quella  del  mercurio  mini¬ 
strato  senza  metodi  e  senza  misura  ,  l’ effetto  di 
una  disposizione  morbosa  generale  ,  siano  ,  a  di  lui 
giudizio  3  altrettante  cagioni  atte  a  produrre  1’  in¬ 
fiammazione  delle  membrane  smoviali  ;  assicura  tut¬ 
tavia  che  un  trattamento  puramente  locale  riesce 
sempre  meglio  a  dissiparla.  Onde  conciliare  siffatta 
opinione  colle  idee  fondamentali  della  terapeutica 
sarebbe  d’uopo  di  fare  de’  lunghi  commentarj ,  e  forse 
si  troverebbe  che  èssa  proviene  da  un  osservazione 
esatta  ma  espressa  ambiguamente.  Ci  arresteremo 
però  un  istante  sulle  osservazioni  citate  dall’  autore  , 
siccome  proprie  a  giustificare  la  sua  opinione  ,  e 
delle  quali  osservazioni  ve  n'  ha  specialmente  sei 
molto  notevoli.  La  prima  (  pag.  36)  concerne  il  caso 
di  un  reumatismo  cronico  che  aveva  per  lungo  tempo 
attaccato  ,  senza  grandi  inconvenienti,  la  membrana 
sinoviale  del  ginocchio  ,  e  per  il  quale  sembra  che 
non  si  siano  impiegati  che  de’  topici;  1’ ultimo  di* 
questi  fu  un  linimento  stimolante,  che  venne  ado¬ 
perato  quando  non  vi  rimaneva  se  non  dell’  ingor¬ 
gamento  e  della  rigidezza.  Ad  un  tratto  scomparve 
l’intumescenza,  e  sopravvenne  nel  giorno  stesso  un 
dolore  acuto  alla  fronte  ed  alle  terapia  ,  che  si  ri¬ 
produceva  ogni  giorno  alla  sera  ,  e  con  molta  vie- 


lènza  ;  otto  giorni  dopo  il  dolore  cessò  ,  ma  invece 
sonraggiunse  la  sonnolenza  ,  lo  strabismo,  la  perdita 
della  parola,  e  dopo  altri  otto  giorni  il  mal  ito  peri. 
Le  cinque  altre  osservazióni  riguardoso  Un’affezione 
reumatica  che  ,  ha  mano  mano  ,  aggredite  le  con¬ 
giuntive  ,  i  muscoli  deli’  addome  ,  le  diverge  arti¬ 
colazioni  ed  il  cauale  dell'  uretra.  Quest’  ultima  cir¬ 
costanza  avrebbe  potuto  imporne  ,  in  qualche  caso  , 
per  un’  affezione  gonorroica  3  ma  oltre  che  non  vi 
era  stata  contagione,  lo  lo  dell’uretra  non  è  sempre 
stalo  il  prim»  sintomo  ;  altronde  gli  stessi  maiali 
uveano  sofferto  parecchi  attacchi  della  stessa  malat¬ 
tia  ,  a  piu  anni  d’  intervallo  ,  e  talora  il  canale 
dell’  uretra  non  era  stato  punto  affetto.  Egli  è  facile 
di  vedere  che  in  questa  sorta  di  casi  1’  infiamma¬ 
zione  delle  membrane  sinoviali  non  è  che  un  sin¬ 
tonia  ,  e  che  un  trattamento  proprio  a  combattere 
la  disposizione  reumatica  ,  è  imperiosamente  doman¬ 
dato  ,  senza  pregiudizio  delle  cure  locali,  che  P  in¬ 
fiammazione  può  ammettere,  ma  che  debbono  essere, 
a  meno  di  rinunziare  alia  prudenza  ,  subordinate 
alla  cura  generale.  Del  resto  queste  ultime  osserva¬ 
zioni  dell’  autore  sono  del  numero  di  quelle  die 
possono  gettare  una  gran  luce  sulla  teoria  delle 
metastasi  gonorroiche  ,  colle  quali  si  confondono 
troppo  spesso  le  affezioni  reumatiche. 

Assai  breve  è  il  capitolo  in  cui  il  si g.  Brodi e  ha 
trattato  delle  ulcerazioni  delle  membrane  sinovialio 
Essendosi  proposto  di  non  voler  trattare  che  degli 
oggetti  da  lui  veduti  ,  non  cita  che  due  osserva¬ 
zioni  ,  nelle  quali  un’  assai  leggiera  caduta  ha  pre¬ 
ceduto  di  pochi  giorni  lo  sviluppamene  di  un’  af- 
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fezionè  tifica  mortale.  Trovossi  nel  cadavere  mczsUm* 
eia  di  pus  nell’  articolazione  alfetta  ;  in  un  caso  la 
membrana  sinoviale  sul  collo  del  femore  ,  nell’altro 
quella  del  collo  dell’  omero  erano  distrutte  per  pic- 
ciolissimo  tratto.  Egli  è  difficile  d’  attribuire  la  morte 
ad  un  accidente  di  questa  specie  ,  quando  risovven¬ 
gasi  che  il  reumatismo  può  dar  luogo  a  formazione 
di  raccolte  purulenti  copiosissime  ,  e  che  richiedesi 
niente  meno  che  un  somigliante  stato  in  varie  delle 
grandi  articolazioni  per  accagionare  la  perdita  del 
malato.  Siffatte  osservazioni  potevano  condurre  ad 
una  distinzione  assai  rilevante  :  quella  cioè  dell5  ul¬ 
cerazione  cronica,  che  dipende  sempre  dall’ influenza 
di  una  diatesi;,  e  nel  caso  attuale  quasi  sempre 
scrofolosa  .  e  dell’  ulcerazione  acuta  ,  come  quella 
che  effettua  l’apertura  di  un  ascesso,  e  dove  si  può 
diffatto  osservare  le  circostanze  dello  stesso  processo 
fisiologico  nel  produrre  la  soluzione  di  continuità 
con  perdita  di  sostanza.  Del  resto  la  scienza  attende 
ancora  delle  osservazioni  più  esatte  per  mettere  in 
evidenza  sino  a  qual  punto  Y  infiammazione  può  fa¬ 
vorire  T  ulcerazione  j  se  1’  ulcerazione  non  può  aver 
luogo  senza  il  concorso  d’  una  specie  o  dun  grado 
conveniente  d’  infiammazione,  qual  parie  potrà  avere, 
nell’apertura  spontanea  d’ un  ascesso,  la  distensione 
e  la  rottura  pura  e  semplice  degli  organi  (i)  ? 

Altronde,  dacché  le  belle  osservazioni  del  sig.  Laen~ 
nec  hanno  messo  fuor  di  dubbio  che  la  gangreoa 


(  :  )  Da  noi  non  si  confonde 
rottura  delle  pani  molli. 


fi  ulcerazione  colla 
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pararle  della  pleura  può  render  ragione  di  certe 
perdile  di  sostanza  della  superficie  del  polmone  s 
debbe  sembrare  almeno  dubbioso  ,  se  uguali  feno¬ 
meni  osservati  in  un’  articolazione  ,  massime  dietro 
una  malattia  acutissima 5  non  avessero  una  stessa 
origine. 

L’  alterazione  morbosa  ,  o  lesione  organica  delle 
membrane  sinoviali  di  cui  trattasi  nel  cap  3.°,  con¬ 
siste  nella  trasformazione  di  queste  membrane  in 
un  tessuto  rossiccio  o  roseo  3  molle  ,  polposo  ,  facile 
a  lacerarsi  :  ciò  che  noi  abbiamo  sovente  osservato 
e  descritto  forse  uno  dei  primi  ,  nel  nostro  Prèdi 
des  maladies  repulèes  chir arpicai ts  (  i  ). 

La  sola  differenza  fra  le  nostre  osservazioni  e 
quelle  dell’  autore  su  quest’  argomento  consiste  in 
ciò  che  il  sig.  Brodie  crede  che  questa  trasforma¬ 
zione  non  attacchi  che  la  membrana  siuoviale,  men¬ 
tre  noi  T  abbiamo  veduto  attaccare  le  cartilagini 
diatrodali.  Fors’  anco  siffatta  alterazione  può  inte¬ 
ressare  e  1’  una  e  1’  altra  di  questa  specie  di  organi  ; 
il  che  rende  ebbe  probabili  e  le  osservazioni  dell’au¬ 
tore  e  le  nostre.  Ciò  non  pertanto  fra  le  osserva¬ 
zioni  che  ci  sono  proprie  ve  n’  hanno  delle  notabili, 
ed  atte  a  far  credere  che  in  qualche  caso  F  altera¬ 
zione  organica  può  trasformare  interamente  la  car¬ 
tilagine  lasciando  intatta  la  membrana  che  la  ricopre. 

Il  sig.  Brodie  crede  altresì  che  quest’  affezione 
sia  incurabile  5  e  noi  abbiamo  la  certezza  ,  che  la 


(i)  Tom.  Ili  ,  pag.  718.  — NB.  Questo  transunto 
critico  nella  Revue  è  fatto  dal  sig.  Delpech. 
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natura  assecondata  dai  processi  dell*  arte  è  riuscita 
a  sciogliere,  fors’anco  a  riassorbire  compiutamente  la 
sostanza  polposa  ntdla  quale  la  cartilagine  era  stata 
trasformata  ,  ed  a  stabilire  de’  nuovi  rapporti  fra  la 
superficie  ossea  che  la  perduta  cartilagine  invilup¬ 
pava,  e  la  membrana  sinoviale  che  ricopriva  questa 
stessa  cartilagine  :  vi  aveva  del  pari  nei  punti  in 
cu»  questi  fenomeni  riparatori  avevano  avuto  luogo  * 
uno  scavo  proveniente  dalla  perdita  totale  o  parziale 
della  cartilagine  vestita  dalla  membrana  sinoviale 
ristabilita.  Abbiamo  veduto ,  ma  ben  più  di  rado  , 
una  superficie  articolare  tutta  intiera  disposta  di 
cosiffatta  maniera  ,  privata  interamente  dalla  carti¬ 
lagine  diatrodiale,  e  ricoperta  solamente  dalla  mem¬ 
brana  sinoviale,  trasparente  ed  attaccata  immediata¬ 
mente  all*  osso  mediante  un  tessuto  cellulare  sottile? 
c  rado. 

Trovasi  alla  pag.  68  un*  osservazione  curiosa ,  e 
forse  unica?  in  un  caso  di  trasformazione  polposa  della 
membrana  sinoviale  ,  esisteva  uno  spandimenlo  ,  ge~ 
latiniforme  ,  verosimilmente  albuminoso  ,  penetrato 
di  vasi  di  nuova  formazione.  Noi  non  conosciamo 
alcun  fatto  così  proprio  a  dimostrare  che  le  mem¬ 
brane  sinoviali  sono  suscettive  di  fornire  ,  come  le 
membrane  sierose  ,  una  secrezione  d’  albumina  orga- 
nizzabile.  Quest’  osservazione  giova  grandemente  a 
puntellare  la  teoria  delle  anchilosi  in  quel  modo 
che  1’  abbiamo  esposta  nei  nostro  trattato  dogmati¬ 
co  ,  in  cui  abbiamo  cercato  di  stabilire  ^con  fatti 
un’analogia  fra  questo  fenomeno  e  quello  delle  mu¬ 
tue  riunioni  di  tutti  gli  organi  col  favore  dell’  i-0-v 
laminazione. 
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Il  cap.  4*°  è  consacrato  alle  ulcerazioni  delle  car- 
tilag  ini  articolari.  1/  autore  stabilisce  da  principio 
eh’  essa  avviene  più  sovente  senza  infiammazione  e 
senza  suppurazione  ,  ciò  che  gli  sembra  permet  tere 
di  formare  un  pronostico  più  favorevole. 

Egli  riferisce  un  grandissimo  numero  di  osserva- 
aioni  di  distruzione  di  cartilagini  diatrodiali  per 
mezzo  dell’ulcerazione,  nelle  quali  si  trova  un  fe¬ 
nomeno  costantissimo  :  e  si  è  la  distruzione  più  o 
meno  avanzata  delle  supeificie  ossee  spogliate  ,  che 
r  autore  chiama  vagamente  cariate.  La  carie  è  stata 
troppo  poco  studiata  ,  e  definita,  perchè  timi  ci  sia 
permesso  di  manifestare  dei  ragionevoli  dubbj  sul 
vero  stato  di  questi  pezzi  ossei  ,  senza  nuocere  in 
nulla  all’  alta  opinione  di  cui  è  al  certo  meritevole 
il  sig.  Brodic  per  Y  estensione  de’  suoi  lumi  e  l’ im¬ 
portanza  de’  suoi  lavori.  Nello  stato  attuale  della 
scienza ,  e  per  quelli  che  vogliono  che  le  parole 
rappresentino  le  cose ,  non  è  punto  bastante  che 
un  osservatore  arti  oli  la  parola  carie ,  conviene 
ancora  che  la  descriva  ,  affinché  i  lettori  sappiano 
in  qual  senso  debba  prendersi  una  tale  denomina'" 
zione.  Così  basta  che  un  osso  sia  infiammalo  perchè 
sia  rammollato  e  gonfia  ;  il  cancro  lo  rammollisce 
ugualmente,  ed  aumenta  il  suo  volume,  ma  vi  si 
scorge  la  tessitura  propria  a  questa  sorta  di  alte¬ 
razione  organica.  Il  morbo  gallico  ,  e  forse  aitie 
diatesi  aumentano  contemporaneamente  il  volume  , 
la  durezza  e  la  densità  di  un  osso  ,  intagliano  la 
sua  superficie  ,  lo  isolano  dalle  parti  molli  9  che  lo 
circondano  s  senza  alcuna  apparenza  di  necrosi  ,  nè 
di  sequestro,  lo  rendono  bruno  ,  ma  soprattutto  di 


una  tale  cónsistenza ,  die  g Y  istroment?  i  piu  duri 
non  giungono  se  non  difficilmente  a  scalfirle.  I  tu-1 
bercoli  scrofolosi  che  si  formano  ali’  estremità  ar- 
ticolari  di  un  osso  ,  si  sviluppano  distruggendo  la 
sostanza  ossea  che  li  circonda  ,  e  nella  quale  essi 
fermano  delle  cavità  talvolta  numerose  e  vaste  ;  la 
sostanza  dell’osso  e  quella  della  cartilagine  sinoviale 
si  trasformano  talora  in  una  sostanza  piu  dura*  piu 
bi  anca,  della  consistenza  e  dell’aspetto  del  marmo  s 
e  formano  una  massa  di  forma  variata  ,  Esposta  ita 
un  incavamento  dell’osso,  e  con  esso  articolato  a 
modo  d’  un  dente  col  suo  alveolo.  L’  osso  spogliato 
in  un’  articolazione  diviene  qualche  volta  bruno  * 
fragile ,  e  come  polveroso ,  secerne  un  icore  fetido  * 
e  si  disciogìie  compiutamente  in  un  acido  minerale 
diluito.  Finalmente  sotto  le  stesse  condizioni ,  vale 
a  dire  ,  avendo  perduto  la  cartilagine  diatrodiale  , 
due  superficie  articolari  opposte  si  distruggo  <o  p?r 
effetto  della  loro  reciproca  confricazione;  gli  avanzi 
della  sostanza  perduta  sono  ancora  rinchiusi  nei 
cerchio  articolare  ;  ma  le  superficie  in  parte  di¬ 
strutte  offrono  ancora  la  sostanza  ossea  con  tutti 
gli  attributi  che  caratterizzano  il  suo  stato  naturale* 
Siffatte  osservazioni,  che  tutto  il  mondo  può  fare* 
non  permettono  dì  supporre  che  delle  articolazioni 
organiche  sì  variate  dinotino  uno  stalo  identico 
nelle  ossa  che  lo  presentano  ,  nè  che  sia  molto 
filosofico  di  confonderle  sotto  una  comune  denomi¬ 
nazione.  L’  ultima  di  queste  alterazioni  è  verosimile 
mente  quella  di  cui  trattasi  nelle  osservazioni  del 
sig.  Brodie  di  cui  facciamo  menzione  in  questo  mo¬ 
mento  j  noi  siamo  autorizzati  a  ciò  credere  dietro  la 
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circostanze  notate  dall3  autore  ,  e  se  ci  avvenisse  di 
cader  in  errore  ,  la  causa  ne  sarebbe  evidentemente 
il  difetto  di  un’  esatta  descrizione  ,  che  siamo  in 
diritto  di  reclamare  pel  vantaggio  della  scienza. 

L’  autore  ,  nell’  eccellente  descrizione  che  dà  dei 
fenomeni  esteriori  provenienti  da  un’  affezione  sì 
grave  ,  ma  che  non  possono  servire  ,  checche  egli 
ne  dica  ,  a  far  riconoscere  un’  ulcerazione  pura  e 
semplice  delle  cartilagini  ,  non  ha  punto  mancato 
di  notare  una  circostanza  molto  rilevante  5  ed  assai 
generale  ,  ed  è  la  necessità  per  il  malato  di  con¬ 
servare  costantemente  una  stessa  positura  ,  talvolta 
bene  stravagante  ,  onde  ottenere  qualche  sollievo  , 
oppure  evitare  i  dolori.  Avrebbe  potuto  aggiungere 
che  il  malato  anche  quando  i  dolori  sono  cedati  , 
mantiene  frequenti  volte  ancora  la  stessa  positura , 
eh’  egli  alle  volte  esagera,  e  che  si  può  allora  esser 
sicuri  che  esiste  una  gran  distruzione  selle  super¬ 
ficie  ossee  particolarmente  nei  punti  in  cui  esse 
Stanno  sempre  a  contatto. 

44  L’  eccessiva  lunghezza  del  membro  ,  dice  Y  au¬ 
tore  ,  che  si  crede  di  aver  notato  nel  primo  periodo 
di  questa  malattia  non  è  che  apparente.  s*  Quest’  as¬ 
serzione,  ci  sembra  meritar  tanto  maggior  attenzione 
dalla  parte  dei  pratici  per  essere  ella  molto  lontana 
da  tutto  ciò  che  si  è  pensato  a  questo  riguardo  sino 
al  presente  ,  tanto  più  che  ,  nell’  impossibilità  di 
formare  una  diagnosi  un  tantino  verosimile  di  questa 
malattia,  saremmo  privati  d’  un  segno  proprio  a  farci 
riconoscere  l’ingorgamento  degl’  inviluppi  molli  delle 
superficie  articolari  ,  ingorgamento  che  non  possiamo 
determinarci  a  separare  dall’  idea  dei  prodromi  del- 
X  ulcerazione  delle  cartilagini. 


366 

L’  autore  espone  delle  viste  giudiziose  sull’  utilità, 
del  riposo  :  quella  dei  cauteri  un  ssi  attorno  dell’  ar¬ 
ticolazione  del  malato  j  e  che  consiglia  d’irritare 
soventi  colla  potassa  ,  e  meglio  col  solfato  di  rame. 
Lodasi  altresì  molto  dei  setoni  applicati  all’  inguine 
quando  la  malattia  ha  sede  all’  anca.  Per  ultimo  cita 
parecchie  osservazioni  tendenti  a  dimostrare  i  felici 
elfetii  avuti  dai  vescicanti.  Potrebbesi  qui  desiderare 
un  po’  piu  di  critica. 

Le  stesse  riflessioni  che  cì  sono  state  suggerite  ai 
Cap.  4  °  riproducono  naturalmente  a  proposito  del 
cap,  5.°  che  ha  per  titolo  :  Malattia  scrofolosa  delle 
articolazioni  avente  la  sua.  origine  nella  sostanza 
cellulosa  dell ’  osso .  La  diatesi  scrofolosa  è  ella  ca¬ 
gione  di  una  sola  specie  distinta  e  conosciuta  di 
affezione  nell’  osso  ?  se  così  è  ,  qual  è  quella  di  cui 
1’  autore  ha  voluto  parlare  ?  Siamo  costretti  di  con¬ 
venire  che  1’  opera  non  comprende  nulla  che  possa 
risolvere  siffatte  quistioni  in  un  modo  soddisfacente. 
L’  autore  riferisce  dei  fatti  i«  cui  fa  notare  or  il 
rammollimento  delle  ossa  ,  F  injezione  forzata  dei 
loro  vasi  sanguigni  che  danno  ad  essi  un  colore 
rossiccio  o  roseo  (  fenomeno  che  il  lor  carattere  e  tutte 
le  circostanze  concomitanti,  vogliono  naturalmente 
che  si  ascriva  allo  stato  infiammatorio  delle  ossa  , 
particolarmente  del  loro  tessuto  spugnoso  )  $  or  ciò 
eh’  egli  chiama  alterazione  delle  ossa  ,  che  si  con¬ 
tenta  d’indicare  con  questa  denominazione,  senza 
farne  alcuna  descrizione  ;  or  degli  scavi  nella  so¬ 
stanza  ossea  riempiuti  di  una  materia  caseosa.  (  Al¬ 
trove  dice  più  positivamente  che  questa  materia 
rassomigliava  a  quella  delle  gianduia  assorbenti  set©** 
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foiose  5  carattere  al  quale  è  facile  discoprire  i  tu¬ 
bercoli  scrofolosi  ,  che  ,  contro  f  opinione  dell’  au¬ 
tore  ,  oltre  il  polmone  ed  il  mesco lerio,  si  presen¬ 
tano  eziandio  in  altri  organi  ).  Ora  sopra  una  por-» 
zione  di  osso  diversamente  alterata  ,  egli  nota  Y  ul¬ 
cerazione  della  cartilagine  e  1’  alterazione  profonda 
della  sua  aderenza  all’  osso.  Vcdesi  che  le  opinioni 
dell’  autore  sul  carattere  di  quest’  affezione  ,  da  lui 
creduta  distinta  e  nomata  carie  (  pag.  171  )  non 
sono  mollo  ferme  ,  e  che  dopo  aver  fatto,  agli 
scrittori  che  lo  precedettero,  dei  rimproveri  fondati 
sulla  facilità  colia  quale  eglino  confusero  sotto  il 
nome  di  tumor  bianco  una  folla  di  malattie  tra 
esse  differenti,  indica  delie  affezioni  molto  diverse 
sotto  una  denominazione  comune.  Il  sig.  Brodie  non 
ha  idee  meglio  determinate  anche  sulle  catlse  di 
queste  lesioni  organiche,  perchè,  dopo  aver  ricono¬ 
sciuto  e  replicato  in  vai  j  luoghi  di  questo  capitolo  , 
eh’  esse  provenivano  dalla  diatesi  scrofolosa  ,  ag¬ 
giunge  altrove  ,  che  sopraggiungono  bene  spesso 
senza  il  concorso  d’  alcun  sintouia  scrofoloso  ,  per 
cui  non  si  può  dar  loro  cotesta  denominazione. 

Un’  osservazione  importantissima  non  è  punto  sfug¬ 
gita  al  sig.  Brodie  3  consiste  dessa  nell*  esistenza  si¬ 
multanea  d’  una  lisi  polmonare  e  delle  lesioni  orga¬ 
niche,  a  cui  vanno  sol  loposte  le  estremità  articolari 
delle  os.-a.  Basta  aver  vissuto  negli  spedali  per  essere 
stato  colpito  frequentemente  dalla  funesta  sorte  che 
pose  fine  all’  esistenza  degl’  infelici  che  si  erano 
sottomessi  all’  amputazione  di  un  membro  a  fine  di 
evitare  i  pericoli  d’  una  malattia  che  affettava  una 
primaria  articolazione.  Sino  a  tanto  che  quest’  ultima 
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du  ra  ,  la  tisichezza  generalmente  non  si  mostra  che 
eoa  sintomi  equivoci;  mi  quando  l'arte  apporta 
un  subitaneo  e  considerabile  cangiamento  nell’  affe¬ 
zione  articolare  ,  siccome  quello  risultante  dal  fuoco, 
dall’  amputazione  di  un  membro,  ec.  la  lesione  or¬ 
ganica  del  polmone  allora  si  manifesta  ,  e  fa  dei 
progressi  ben  più  rapidi  N-  ime  rosi  sdirne  osservazioni 
C;  avevano  condotto  ai  medesimi  risultamenti  ,  che 
già  da  quattro  anni  abbiamo  annunziati  nel  nostro 
Compendio  delle  malattie  riputate  chirurgiche  (i)  9 
e  vediamo  con  soddisfazione  che  le  nostre  osserva¬ 
zioni  dovevano  essere  esatte  ,  poiché  un  uomo  di 
merito,  qual  è  il  sig.  Srodie  ne  ha  fatte  delle  per¬ 
fettamente  uguali.  Esse  ci  ispirarono  tre  riflessioni 
che  st  nostro  parete  ,  sono  importanti  :  i.°  la  con¬ 
comitanza  di  tali  affezioni  ,  1’  analogia  dei  sintomi 
dell’  una  e  dell5  altra  non  palesano  esse  una  somi¬ 
gliante  analogia  di  cause?  sembra  a  noi  di  avere 
da  ciò  una  prova  che  siano  piu  spesso  provenienti  , 
e  forse  sempre  ,  dalla  diatesi  scrofolosa  5  2.0  se  una 
diatesi  è  la  causa  delle  affezioni  articolari  che  in¬ 
taccano  le  ossa,  egli  è  naturale  di  far  ricorso  so¬ 
prattutto  a  dei  mezzi  generali  che  possono  cambiare 
lo  stato  vizioso  della  costituzione  ;  3.°  le  lesioni 
organiche  la  cui  funesta  influenza  si  esercita  da 
lungo  tempo  sulla  costituzione  ,  producono  sovente 
un5  affezione  catarrale  dei  bronchi  ,  che  altro  non  è 
se  non  un  accidente  simpatico  ;  abbiamo  veduto  di 
frequente  a  scomparire  questo  fenomeno  dopo  Tam^ 


(x)  Tom.  Ili,  pag.  i®6  e  120» 


mutazione  d’  un  membro  le  cui  lesioni  organiche  ne 
erano  la  ben  evidente  cagione.  Ma  i  sintomi  d’  un 
catarro  rassomigliano  molto  a  quelli  della  tisi  ,  e 
le  conseguenze  di  quest’  ultima  sono  molto  piu  gravi 
tn  ugual  caso.  Vi  ha  dunque  una  distinzione  estre¬ 
mamente  importante  da  fare  ,  e  per  la  quale  un 
pratico  prudente  non  debbe  trascurare  d’  impiegare 
tutti  i  noti  mezzi  d’  investigazione.  Verosimilmente 
sotto  a  qnssto  punto  di  vista  potrebbero  esser  messe 
a  profitto  le  ultime  e  preziose  ricerche  del  sig.  Laèn- 
nec  fatte  a  questo  riguardo. 

Nel  cominciare  il  cap.  6.°  in  cui  parlasi  di  ciò 
che  1’  autore  appella  la  carie  delle  vertebre  e  della 
spina  ,  si  afferma  che  le  articolazioni  delle  vertebre 
non  sono  di  natura  a  non  poter  soffrire  le  affezioni 
delia  membrana  sinoviale  nelle  altre  articolazioni  ; 
la  quale  asserzione  prova  solamente  che  iì  sig.  Brodie 
non  ha  punto  osservata  questa  malattia  alle  super¬ 
ficie  delle  articolazioni  laterali  delle  vertebre  :  ma 
Sandifort  ci  ha  lasciato  delle  tavole  che  non  lasciano 
nulla  a  desiderare  a  questo  riguardo  ,  e  noi  stessi 
abbiamo  notate  parecchie  volle  delle  affezioni  di 
questa  specie  particolarmente  alla  regione  cervicale. 

L’  autore  stabilisce  una  distinzione  più  utile  sotto  il 
rapporto  eziologico,  di  quello  sia  sotto  il  rapporto 
terapeutico  ,  e  che  non  è  applicabile  se  non  a  ciò 
che  si  conosce  sotto  il  nome  di  mal  vertebrale  , 
come  venne  descritta  da  Peroival  Pott  ,  e  per 
ni  un  conio  alla  carie  delle  vertebre  alia  quale  T  au¬ 
tore  la  riferisce.  Egli  è  infatti  curioso  di  sapere  , 
che  le  lesioni  organiche,  atte  a  distruggere  la  spina, 
in  un’  estensione  anco  considerabile  ,  cominciano 
Annali.  Voi.  XIV-  24 


ora  dalle  ossa,  ora  dalle  fibra-cartilagini  tnter-verte* 
brali;  ma  conviene  non  perder  di  vista  che  nell’ una 
e  nell’altra  sede  3  tali  affezioni  tendono  a  distrug¬ 
gere  le  parti  che  attaccano  ,  che  s’  annunziano  cogli 
stessi  fenomeni  ,  e  che  dipendono  da  una  sola  e 
medesima  causa  ;  egli  è  poi  importantissimo  di  dw 
stinguere  queste  lesioni  organiche  che  si  annunziano 
specialmente  per  un’  inflessione  anteriore  ,  ed  an¬ 
golare  della  spina,  dalla  carie  propriamente  detta, 
colla  quale  Fautore  la  confonde,  e  che  non  può 
essere  con  certezza  riconosciuta  che  alla  formazione 
di  ascessi  per  congestione.  L’  una  e  F  altra  malattia 
sono  ugualmente  urgenti  e  funeste  j  i  soccorsi  del- 
F  arte  non  possono  riuscire  se  non  quando  sono  per 
tempo  impiegati  :  ciò  non  di  meno  la  loro  diagnosi 
è  del  pari  difficile  ,  e  non  può  esser  cavata  che  da 
fenomeni  assai  differenti. 

Fra  ie  numerose  osservazioni  riportale  dall5  au¬ 
tore  in  questo  capitolo  ,  ve  n’  ha  una  ,  in  ispecié  5 
degna  di  fissare  particolarmente  F  attenzione  de5  let¬ 
tori  (  pag,  2o3  ).  C4olla  sezione  del  cadavere  si  è 
trovato  una  vera  carie  del  corpo  di  varie  vertebre, 
con  dei  tubercoli  scrofolosi  in  queste  stesse  ossa  ; 
lo  stesso  soggetto  ha  inoltre  presentato  delle  vomi¬ 
che  nei  polmoni  e  dei  tubercoli  ^nel  fegato.  Un  tal 
fatto  è  del  numero  di  quelli  che  permettono  di 
sostenere  ,  che  tutte  queste  lesioni  provengono  da 
un  sola  e  stessa  caitsa  ,  cioè  da  diatesi  scrofolosa. 

I  consigìj  dell’  autore  nel  trattamento  di  queste 
affezioni  della  spina  non  contengono  se  non  ciò  che 
è  conosciuto  ,  ma  però  commendevolissimo ,  per  cui 
non  ci  fermeremo  che  sopra  una  sola  cosa.  Biasima 


egli  in  generale  Y  impiego  dei  mezzi  meccanici  cre¬ 
duti  proprj  a  raddrizzare  la  spina  ;  ma  crede  ,  con 
ragione,  che  potrebbero  in  qualche  caso  essere  im¬ 
piegati  a  sostenere  le  parti.  Egli  è  fuor  di  dubbio 
che  tutti  i  mezzi  acconci  a  mantenere  il  riposo  fra 
le  parti  affette  od  a  preservarle  dalla  piegatura  a 
cui  sono  esposti  per  la  profonda  alterazione  della 
loro  struttura  ,  non  possono  che  essere  utilissimi. 
Abbiamo  ciò  chiaramente  veduto  in  alcuni  casi  9 
e  massime  in  due  ,  che  hanno  totalmente  fissata  la 
nostra  opinione  a  questo  riguardo.  Uu  soldato  di 
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uno  dei  reggimenti  svizzeri  al  servizio  della  Fran¬ 
cia  ,  provò  i  sintomi  ordinai)  del  mal  vertebrale  , 
e  1  inelinazioue  anteriore  e  laterale  della  testa.  Un 
tumore  sviluppato  al  di  sotto  della  nuca  ,  e  lo  stu¬ 
pore  paralitico  delle  braccia  e  delle  membra  infe¬ 
riori  annunziavano  che  la  lesione  organica  era  nel- 
V  allo  della  region  cervicale.  Nel  cada  vero  scoprim¬ 
mo  che  1’  apofisi  odontoido  delia  seconda  vertebra 
cervicale  era  stata  interamente  separata  da  tubercoli 
scrofolosi  sviluppali  alla  sua  base  5  e  che  il  midollo 
spinale  aveva  sofferto  una  forte  compressione.  Yi 
aveva  nello  stesso  tempo  un’  erosione  della  mem¬ 
brana  sinoviale  e  delle  cartilagini  delle  articolazioni 
laterali  delle  prime  due  vertebre  e  dell’  occipitale. 
Una  dama  di  27  anni  provando  i  sintomi  del  mal 
vertebrale  e  presentando  la  deformità  che  lo  ca¬ 
ratterizza  nei  tre  distinti  punti  della  lunghezza  della 
spina ,  aveva  avuto  un  sollievo  notabilissimo  dal¬ 
li'  applicazione  ripetuta  della  moxa  ,  le  cui  piaghe 
si  convertivano  in  cauteri.  In  un  repentino  movi¬ 
mento  di  rotazione  del  tronco  ,  e  in  un’  altra  circo- 
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stanza  5  ella  soffri  dei  dolori  subitanei  e  vivi.  Un 
sentimento  di  crepitazione  ,  che  dessa  distingueva  al 
minimo  movimento,  ci  aveva  fatti  certi  sulla  rottura 
o  frattura  della  nuova  sostanza  ,  mercè  cui  la  natura 
avea  di  già  riuniti  i  due  punti  limitrofi  delia  lesione 
organica  ,  e  della  perdita  di  sostanza  sofferta  dalia 
spina.  Scorgesi  facilmente  qual  servigio  avrebbe  po¬ 
tuto  rendere  in  casi  di  questa  specie  un  adattato 
mezzo  Contentivo. 

Abbastanza  abbiamo  detto  ,  onde  far  conoscere  lo 
spirilo  ,  e  V  importanza  dell’  opera  che  analizziamo. 
Se  T  autore  non  ha  sempre  colpito  nel  segno  che 
si  era  proposto  ,  può  esser  però  sicuro  che  il  suo 
lavoro  sarà  utile  ;  i  fatti  sono  sempre  di  una  grande 
importanza  3  anche  quando  non  sono  accompagnati 
da  tutti  i  dettagli  desiderabili.  La  sua  opera  sarà 
certamente  ricercata  da  quelli  che  hanno  il  genio 
dell5  osservazione  e  da  quelli  che  hanno  provato  le 
difficoltà  che  presenta  lo  studio  delle  malattie  delle 
articolazioni. 

i  \ 
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Le  fiera  del  dott.  De  Carro  , 
agli  Editori  della  Bibìiothèque  Univers. 


Vienna;,  a  dì  5  febbrajo  1820. 

Secondo  l’ opinione  di  presso  che  tutti  i  pratici 
il  vaccino  è  sicuro  preservalivo  del  vajuoìo  umano  4 
e  poco  stimabili  sonò  le  osservazioni  rapportate  dai 
tremici  ddla  vaccinazione  ,  per  le  quali  risulterebbe 
come  spésse  fiate  il  vajuolo  umano  assàlisca  anche 
i  vaccinati.  In  più  luoghi  di  questi  Annali  (1)  si  è 
lumiuosamente  dimostrato  ,  che  la  vaccina  è  1*  unico 
é  sicuro  difensore  del  vajuolo;  non  ha  nocivi  effetti 
sulla  costituzione;  non  si  hanno  esempj ,  o  sono 
rarissimi  ,  di  vajuolo  sopravvenuto  dopo  la  vacci¬ 
nazione  i  e  non  mancano  esempj  d’ individui  attaccali 
più  d  una  volta  dal  vajuolo  0  inoculato  0  naturale  ; 
che  il  ravaglione  il  quale  sopravviene  al  vaccino  è 
sempre  benigno  ed  esente  da  ogni  pericolo  ;  che 
il  ravaglione  grave  può  illudere  i  meno  esperti 
ed  attenti,  ed  essere  confuso  col  vajuolo  umano;  e 
infine  che  quell  eruzione  non  solo  nei  vaccinati  , 
ma  manifestasi  eziandio  nelle  persone  colpite  dal 
vajuolo  umano. 

Il  dottor  De  Carro  riconferma  in  questa  Lettera 
le  cose  sopraddette  assicurando:  i.°  Che  dal  io 

•   -  -  ■  - 

(t)  V.  ì  voi.  I Y  j  fase.  9,  io,  i3. 
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maggio  1799  s  epoca  della  prima  vaccinazione  iti 
Vienna 3  fino  a  questo  giorno,  non  ha  avuto  con¬ 
tezza  che  di  tre  casi  ben  avverati  di  vajuolo  so¬ 
pravvenuto  al  vaccino.  De’  primi  due  riferiti  da  me* 
dici  degni  di  piena  fede  ,  il  vajuolo  fu  benigno  , 

ma  assai  caratterizzato  e  abbondante.  Nel  terzo  os» 
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servato  dallo  stesso  dottor  De  Carro  ,  il  vajuolo  , 
senz’essere  nè  grave,  nè  confluente  3  colpi  un  figlio 
del  dottor  Pottenschles ,  d’  anni  18  3  vaccinato  nella 
prima  sua  fanciullezza.  Quattro  figli  dello  stesso  si¬ 
gnore  furono  nello  stesso  tempo  nojati  da  eruzioni 
benigne  e  di  corta  durata  3  conosciute  per  rava- 
gliene,  e  altri  quattro  ne  rimasero  affatto  illesi, 
i°  Che  il  vajuolo  volante  ha  imposto  alcuna 
volta  agì’  ignoranti  3  ma  i  vaccinati  non  patirono  mai 
vajuolo  umano.  Le  discipline  di  polizia  medica  in 
vigore  a  Copenh. a guen  riuscirono  cosi  efficaci  die 
dal  1802  al  1818  il  vajuolo  non  ha  rapito  che  i5o 
individui,  e  un  solo  inclusi  vomente  dal  1811  ai 
1818.  In  Vienna  il  vajuolo  colpisce  que’  fanciulli  i 
quali  o  per  negligenza  o  per  false  dichiarazioni  non 
sottometlonsi  alla  vaccinazione  ;  ma  non  pertanto  la 
mortalità  non  va  oltre  al  centinajo; 

3.°  Alcuni  medici  hanno  sparso  nel  pubblico 
come  il  vaccino  degenerando  facilmente  dev’  essere 
rinnovato  3  e  preso  in  Inghilterra;  e  che  le  affezioni 
scrofolose  si  sono  fatte  più  frequenti  che  nel  passato. 
Osserva  il  dottor  Òe  Carro ,  primamente,  come  in 
2t  anni  non  ha  scorta  la  più  lieve  differenza  nelle 
pustole  del  vaccino;  opina  che  l’ignoranza  di  aL 
cuni  medici  abbia  fatto  dichiarare  falso  il  vero  vac¬ 
cino,  e  sostiene  non  doversi  usare  vaccino  straniero 
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dacché  il  proprio  non  falla  ,  anzi  manca  sovente  il 
vaccino  proveniente  da  Londra,  siccome  derivante 
da  doppia  sorgente  ,  per  la  qual  cosa  e  si  rende 
non  di  rado  inefficace  e  produce  eruzioni  d’  indole 
diversa,  a  spiegare  le  quali  scrivonsi  in  Inghilterra 
e  si  scrissero  opere  voluminose.  Il  vaccino  usato  dal 
dott.  De  Carro  gli  fit  invialo  dal  cel.  nostro  dott. 
Sacco  il  quale  l’aveva  tratto  dal  tallone  di  un  ca¬ 
vallo  affetto  dai  giardoni  (giavardo). 

In  .quanto  alle  scrofole  ,  esse  dominarono  non 
solo  in  Germania  ,  anzi  ovunque,  e  furono  cagione 
delle  frequenti  pneumonie  tubercolari  ,  le  quali  in 
ogni  tempo  condussero  molti  ad  infelice  morte. 

Si  domanda  ora  il  perchè  del  mantenersi  puro  ed 
efficace  il  vaccino  iti  qualunque  parte  fuorché  in 
Inghilterra,  di  dove  provenne  il  vaccino  deU’antico 
e  del  nuovo  mondo.  Siffatta  quistione  assai  dilicata 
e  di  molta  importanza  dev’essere  attentamente  esa¬ 
minata  in  Germania  (  e  anche  in  Italia  )  tutto  che 
in  quel  paese  ,  il  risultamento  noti  possa  essere  più 
favorevole  al  vaccino.  Per  gli  annunzi  del  dott.  Brc- 
mer  ,  direttore  dello  stabilimento  reale  di  vaccina¬ 
zione  a  Berlino  ,  l’innesto  non  è  stato  generalmente 
praticato,  e  non  pochi  fra  i  renilenti,  rimasero  vit¬ 
tima  del  vajuolo,  ma  furono  risparmiati  gli  innesta¬ 
ti.  In  Inghilterra  all’  opposto  ,  ove  la  vaccinazione 
non  trova  ostacoli,  le  recidive  del  vajuolo  sono  fre¬ 
quenti,  e  si  prova  spesso  1’  inefficacia  del  vaccino  . 
quando  iti  Germania  si  hanno  prove  affatto  contra¬ 
rie.  Nulla  di  più  importante  adunque  della  ricerca 
delle  cagioni,  le  quali  fanno  degenerare  in  Inghil¬ 
terra  il  pus  vaccino  ,  il  quale  conservasi  inalterato 
fuori  di  quell’  isola. 


Cagioni  principali  della  degenerazione  del  virus 
vaccino  si  estimano,  i.°  ¥  opposizione  di  alcuni  me¬ 
dici  ,  i  quali  pubblicarono  scritti  pieni  d’animosità., 
di  virulenza  e  di  personalità  ;  2.0  in  Inghilterra  si 
inocula  ancora  il  vajuolo  umano  ,  e  nessuna  legge 
lo  vieta;  vi  ha  uno  spedale  pei  vajuolosi;  e  non  si 
conosce  legge  ,  la  quale  ingiunga  l'innesto  del  vac¬ 
cino  5  3.°  il  dott.  JYoodville  avendo  misto  in  via 
di  sperimento  i  due  virus  vaccino  e  vajuoloso,  gua¬ 
stò  la  purità  del  preservativo  e  ne  vennero  eruzioni 
miste  ed  anomale  che  malagevolmente  potranno  es¬ 
sere  distrutte. 

Aggiungasi  il  gusto  deciso  degl’  Inglesi  per  l'op¬ 
posizione  ad  ogni  genere  ,  ¥  imperfezione  delle  mi¬ 
sure  politiche  poco  compatibili  colla  costituzione  e 
colle  idee  di  libertà  individuale,  le  quali  ostano  che 
la  vaccinazione  sia.  praticata  saviamente ,  e  general¬ 
mente  sopravveduta  come  in  altri  paesi.  Infine  in 
qual  altra  terra  troverassi  mai  pratico  (  sir.  John 
Berch,  chirurgo  straordinario  del  principe  di  Galles) 
che  osi  coll’ultima  sua  volontà  ordinare  che  gli 
venga  eretto  un  monumento  (  nella  chiesa  di  santa 
Margherita  Pattens  ),  il  quale  attesti  alla  posterità 
coni'  egli,  quando  vivea  ,  non  vaccinò  un  solo  fan¬ 
ciullo  ?  ss  En  Angleterre  ou  ì’art  de  guerir  a  ses 
Hunl,  cornale  la  politique,  un  pareille  defense  (  du 
testameli t)  ne  peut  avoir  rien,  e  l’epitaphe  subsiste.  « 
11  si  g>  James  Moore  ,  direttore  dello  stabilimento 
nazionale  di  vaccina  ,  così  si  esprime  neiristruttiva 
ed  interessante  sua  onera.  Ilistory  and  practice  of 
vaccination .  ss  11  est  remarquable  que  ¥  opposition  à 
la  vaccine  ait  e'té  plus  violente  en  Angleterre  ou 
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elle  a  <fté  découverte,  que  daus  les  autres  pays.  Por* 
,sonnc  neanmoins  s'imagine.ra  pour  cela  que  les  An- 
glais  soyent  moins  instruits  ou  plus  avides  de  gain 

que  les  autres  nations;  le  phenomèue  est  certainemeot 

»  > 

dù.  k  la  liberte'  politique  de  la  Grande  Bretagne  , 
qui  laisse  un  libre  cours  a  l’empirisme  et  aux  im- 
postures  médicales  de  tout  genre  ,  que  les  lois  plus 
rigides  des  autres  pays  ont  en  leur  pouvoir  de  re- 
preindre,  ou  d’empecher.  La  facili  te  de  s’opposer  au 
mal  et  de  punir  les  imposteurs  dans  les  gouverne- 
ment  arbitraires,  compense,  en  quelque  sorte,  la  pri- 
vation  des  bienfaits  de  la  liberte'.  55  ' 

Jn  Austria  il  numero  de’  vaccinati  è  presso  che 
uguale  a  quello  de’  fanciulli  nati  dopo  il  1799.  In 
conseguenza  la  proporzione  di  tre  eccezioni  alla  re¬ 
gola  generale  ,  è  infinitamente  piccola  a  Vienna  e 
nella  Monarchia  Austriaca  ,  e  tutto  deve  muoverci 
a  raddoppiare  zelo,  attenzione  e  vigilanza  onde  estir¬ 
pare  il  flagello  il  quale  per  alcuni  secoli  ha  desolato 
V  universo. 


G.  C . 


Di  una  malattia  analoga  al  mal  di  Schei*- 

■- 

lieoo  y  os  sero  aia  a  Chaoanne  ;  Lettera 
del  do  tu  Flàmand  dlT  estensore  del  Jour¬ 
nal  complementaire  »  ec. 

iNfcl  mese  di  luglio  del  1808  nel  Comune  di 
Chavanne  ,  circondario  di  Lare  ,  m'  avvenne  d’  os¬ 
servare  una  malattia  particolare,  comunicata  ad  uno 
de*  suoi  abitanti  da  un  soldato  austriaco  nel  tempo 
delia  seconda  invasione ,  e  propagata  poscia  ad  ua 
gran  numero  d’  individui  di  questo  stesso  Comune. 
Or  sembrandomi  siffatta  malattia  assolutamente  si¬ 
mile  ai  mal  di  Scherlievo  o  di  Fiume  (i)  ,  v*  invio 
un  Estratto  del  Rapporto  eh’  io  feci  sopra  questo 
argomento  al  Prefetto  dell*  Alta-Saona  ,  pregandovi  ^ 
se  lo  giudicale  conveniente  ,  d’  inserirlo  nel  vostro 
Giornale. 

.  ...  .  *  .  .  «  lo  mi  sono  accertato  clie  da  circa 
s8  mesi  esiste  nel  comune  di  Chavanne  (  il  mio 
Rapporto  è  degli  8  marzo  1818)  una  malattia  che 
venne  riputata  contagiosa ,  e  che  ,  sino  a  questo 
giorno  3  ha  aggredito  venti  o  venticinque  persone, 
e  fors’  anco  un  più  gran  numero  ,  perchè  parecchi 
degli  abitanti  saranno  sfuggili  alle  mie  ricerche  ed 
a  quelle  del  Maire  della  Comune  ,  stante  la  loro 
ripugnanza  a  manifestare  quest'  affezione. 

(i)  Vedi  la  Dissertazione  sullo  scherlievo  del 
ehiariss .  sig.  dott,  Cambieri  d  carta  5  del  voi*  XIÌ 
di  questi  Annali, 


» 


«  Ella  principia  per  un  sentimento  di  debolezza 
generale  a  cui  conseguitano  dei  dolori  piu  o  men 
vivi  nelle  membra  ,  che  si  aumentano  durante  la 
notte  ,  e  che  i  malati  paragonano  a  quelli  del  reu¬ 
matismo.  Cotesti  dolori  hanno  3  secondo  gl’  indivi¬ 
dui  ,  la  detrazione  di  i5  giorni  sino  4  0  5  mesi  , 
percorrendone  ,  presso  alcuni  ^  successivamènlé  le 
articolazioni.  In  appresso  si  manifesta  un  ingorga¬ 
mento  infiammatorio  alle  labbra  che  interiormente 
si  coprono  di  afte  biancastre  ,  che  screpolando  acqui¬ 
stano  il  doppio  ed  anche  il  triplo  del  loro  volume 
ordinario.  Ben  presto  1’  infiammazione  si  propaga 
alla  gola,  attaccando  Nuvola,  le  tonsille  ed  il  velo 
palatino ,  dal  che  ne  risulta  un  indebolimento  di 
voce  ,  che  in  alcuni  individui  giunge  quasi  sino 
all’  afonia. 

»  Al  primo  manifestarsi  di  questi  sintomi  infiam- 
tnatorj  diminuisce  tosto  il  dolore  nelle  membra  ,  e 
cessa  eziandio  intieramente  a  misura  che  i  primi 
vanno  prendendo  dell’  intensità.  In  alcune  persone 
si  è  fatta  un’  eruzione  pustolosa  sopra  tutta  la  su¬ 
perficie  del  corpo  ,  ma  più  particolarmente  alla  te¬ 
sta  (i)  :  le  pustole  venivano  accompagnate  da  un 
dolore  pruriginoso  intollerabile,  che  cessava  poi, 
mediante  lo  scolo  di  pus  che  andava  formandosi  néi 
bottoni  ,  che  erano  piuttosto  grossi  ,  aveano  uri  co¬ 
lor  rosso  livido  ,  e  lasciavano  alla  pelle  delle  mac¬ 
chie  di  cui  si  vedevano  le  tracce  ancór  lungo  tempo 
dopo.  Un  individuo  non  ebbe  di  queste  pustule  se 


(i)  Mi  giova  far  osservare  che  nella  mia  prima 
visita  mi  si  era  celalo ,  che  in  un  maggior  o  minor 
numero  di  malati ,  V  eruzione  si  era  in  ispecie  svi¬ 
luppata  alle  parti  genitali  ed  intorno  ali  ano  ,  ciò 
che  seppi  in  appresso.  La  verecondia  dei  malati,  e 
le  difficoltà  che  incontrava  per  osservarli ,  m*  hanno 
impedito  di  dare  urta  descrizione  più  completa  di 
questa  malattia.  (  FI  am.  ) 


non  alla  testa  ;  in  tiri  altro  ì  sintomi  della  malattia 
sono  stati  accompagnati  da  una  lunga  ottalmia  con. 
lagrimazione  considerabile  :  questo  secondo  periodo 
ha  talvolta  durato  più  mesi  ed  anco  un  anno.  Id 
due  terzi  degl’  individui  che  ne  furono  aggrediti  * 
sembrommi  che  la  malattia  fosse  guarita  spontanea¬ 
mente  (1);  gli  altri  ne  Conservano  ancora  varj  sin¬ 
tomi  :  sino  ad  ora  ella  non  è  stata  funesta  ad  alcuno. 

5?  TI  primo  individuo  che  renne  attaccato  da 
questo  male  ,  saranno  circa  28  mesi  5  fu  un  certo 
Pietro  Francesco  Goudey  3  dell’  età  di  28  anni.  Questi 
provò  in  principio  un  affievolimento  generale  ed 
una  ripugnanza  alla  fatica  *  indi  dei  dolori  nelle 
membra  ,  che  durarono  circa  5  mesi  ,  di  poi  un  in» 


(1)  Alcuni  dei  soggetti  che  da  me  si  credevano 
guariti  senza  aver  impiegato  dei  rimedf  s  avevano 
fatto  uso  dei  mercuriali ,  a  suggerimento  d*  uri  chi¬ 
rurgo  dei  dintorni 3  che  aveva  considerata  la  lor 
malattia  come  una  affezione  sifilitica  ordinaria * 
Egli  è  frattanto  certo  .  che  parecchi  sono  guariti 
senza  alcun  rimedio  9  ciò  che  è  un  tratto  di  rasso¬ 
miglianza  di  più  fra  la  malattia  di  Chavanne  ed  il 
mal  di  Scherlìevo  osservalo  in  Dalmazia .  Sono  nul- 
lameno  obbligato  di  convenire  che  cjui  non  ho  punto 
notato  la  stessa  gravità  caratterizzata  da  certi  sin¬ 
tomi  che  si  sono  veduti  in  Dalmazia  ,  quali  sono 
le  ulcerazioni  profonde  >  le  carie  ,  lé  esostosi  3  ere • 
( vedi  il  Rapporto  sul  mal  di  ScherUevo  fatto  alld 
Società  di  medicina  ,  ed  inserito  nel  Journal  de 
me'd.  chir.  et  pharm.,  tom>.  XLII  ,  pag*  5  ,  come 
pure  il  Dizionario  delle  Seien.  Med,  3  tom.  XXX  * 
pag.  266).  Una  tal  differenza  fiori  sarebb *  ella  pro¬ 
veniente  dacché  gli  abitanti  di  Chavanne  vivono  con 
delle  abitudini  differenti  ?  Il  clima  di  Francia  è 
fori  anco  mm  favorevole  allo  sviluppo  del  male  ? 
è,  noto  quanto  influisca  il  clima  sulla  sifilide  5  é 
quanto  contribuisca  a  modificarla .  (  Flam.  ) 
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gorgamento  infiammatorio  con  afte  alle  labbra  ed 
alP  i  merno  della  bocca  per  nove  mesi;  sopravvenne 
nello  stesso  tempo  l' infiammazione  alla  gola  ,  l’  e~ 
stinzione  della  voce  ,  che  fu  tre  mesi  persistente  : 
un’  affezione  infiammatoria  si  è  pur  mostrata  allo 
scroto,  ciò  che  il  malato  attribuiva  al  soffrega - 
mento  di  un  calzone  di  grossa  tela  nuova  ,  e 
tanto  di  questa  ,  come  degli  altri  sintomi  della  ma¬ 
lattia  non  ne  rimane  piò  vestigia. 

5?  Gondey  ha  comunicato  questa  malattia  a*  suoi  tre 
fanciulli  di  pochissima  età  ;  tutti  e  tre  hanno  avuto 
le  labbra  enfiate  e  piene  d’  afte  ;  un  solo  soffrì  i 
sintomi  infiammatorj  della  gola.  La  moglie  ,  colla 
quale  egli  coabita  ,  è  il  solo  individuo  della  di  lui 
famiglia  che  non  sia  punto  stata  contaminata  ;  il 
che  sembra  indicare  che  P  unione  dei  sessi  è  un 
mezzo  poco  atto  a  comunicare  il  mal  di  Scherlievo, 
sebbene  sia  desso  riguardato  come  una  particolare 
modificazione  della  sifilide. 

.  Questo  Gondey  arrestato  ,  e  trattenuto  per 
tre  giorni  in  un  corpo  di  guardia  austriaco  a  Mont- 
beliard  ,  durante  la  seconda  invasione  ,  pretende  di 
aver  ivi  contratta  la  malattia  bevendo  nello  stesso 
vaso,  ed  immediatamente  dopo  che  avea  bevuto  un 
soldato  di  questa  nazione  ,  il  quale  ,  die’  egli  ,  avea 
la  stessa  malattia  alle  labbra .  Gondey  ne  provò  i 
primi  sintomi  poco  dopo  tornato  in  famiglia. 

55  Elisabetta  Gondey,  d’anni  quattordici,  assicura 
d’  averla  ricevuta  dai  fanciulli  del  precedente  ,  di 
lei  parente  ,  mangiando  con  essi  ;  soffrì  i  dolori 
alle  membra  ,  ebbe  le  labbra  gonfie  ,  P  infiamma¬ 
zione  della  gola  e  P estinzione  di  voce.  Suo  fratello, 
Claudio  Francesco  Gondey,  d’anni  i5,  contrasse 
la  malattia  alcun  tempo  dopo  la  sorella  ,  ed  ha 
provati  gli  stessi  sintomi  coll’  aggiunta  di  un’  ottal- 
ama  che  durò  piò  mesi  :  le  palpebre  sono  ancora 
leggiermente  injettate  e  gli  occhi  lagninosi. 

55  La  moglie  ai  Gio.  Battista  Gondey  crede  di 
aver  ricevuto  la  malattia  da  Elisabetta  Gondey  per 
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le  frequenti  visite  die  questa  veniva  facendo  alla 
sua  famiglia  ,  con  cui  frequentemente  mangiava.  La 
malattia  si  è  manifestata  con  dolori  molto  intensi 
nelle  membra;  i  quali  dolori  hanno  cominciato  dalle 
membra  addominali  ,  e  si  portarono  in  seguito  e 
gradatamente  alle  spalle  ,  ai  cubili  ,  alle  giunture 
delle  mani  ,  ed  hanno  durato  cinque  mesi  in  circa. 
Ella  ebbe  un  eruzione  pustolosa  generale  ,  ma  piu. 
particolarmente  alla  testa  ,  dove  tuttora  si  veggono 
delle  macclnuzze  d'  un  rosso  livido.  Ella  non  ebbe 
punto  le  labbra  enfiate ,  ma  in  quella  vece  delle 
afte  sulla  lingua  ,  coll*  infiammazione  di  gola  ,  che 
tuttora  sussiste  ,  accompagnata  da  raucedine.  Suo 
marito  ha  preso  la  malattia  sei  mesi  dopo  di  essa  , 
e  non  provò  i  dolori  alle  membra  se  non  per  1 5 
giorni  :  egli  ha  la  gola  assai  infiammata  e  con  tale 
abbassamento  di  voce  che  appena  si  può  intenderlo 
a  parlare. 

ss  Gli  abitanti  di  Chavanne  sono  persuasi  che  sif¬ 
fatta  malattia  si  propaga  specialmente  col  mezzo 
degli  utensili  di  cui  si  servono  per  prendere  i  cibi; 
il  che  è  tanto  più  probabile,  in  quanta  che  è  noto 
che  gli  abitanti  delle  campagne  se  ne  servono  spessa 
gli  uni  dopo  gli  altri,  e  senza  la  menoma  precau¬ 
zione  di  nettezza.  Le  presenti  osservazioni  sembrano 
puntellare  fortemente  quest’opinione.  .  .  .  « 

Dopo  che  fu  inviato  il  mio  Rapporta  al  Prefetto 
dell’ Alta-Saona ,  ho  curato  diversi  individui  sui 
quali  rimanevano  dei  sintomi  della  malattia:  ed  ho 
loro  consigliato  qualche  bagno  ,  1’  uso  dei  tonici  e 
delle  pneparazioni  mercuriali  ,  particolarmente  il  li¬ 
quore  di  Vansxvieten.  Ho  avuto  la  soddisfazione  di 
sapere  che  un  tal  trattamento  era  riuscito,  e  che  la 
malattia  era  interamente  scomparsa  da  Chavanne 
senza  propagarsi  alle  vicine  comuni.  Aggradite^  ec.  ec. 

Lure,  il  dì  16  ottobre  1819* 


Fine  del  volume  XIV. 
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